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Im vorigen Jahre wurde in der Univevsitits-Irauenklinik
in Freiburg eine Fran wegen einer Blasenscheidengebirmutterfistel
behandelt. Bei der Untersuchung der Wrau, deren Krankengeschichte
weiter unten folgen wird, fand man in der Uterushohle einen etwa
aptelgrossen Tumor, der heransgenommen wurde und sich bei der
mikroskopischen Untersuchung als Placentarpolyp kuundthat.

[n der folgenden Schrift will ich nun versuclien, im An-
schluss an diesen Fall, einen Beitrag zu liefern zur Statistik der
Ursachen der Placentarretention,

Vor allemr muss uns die Frage beschiiftigen: ,,Was ist
Placentarretention ?

Die Antwort daranf ist, wie man sich es bei dem Unter-
schiede der aktiven wund passiven Methode der Placentarlosung
denken kann, eine verschiedene.

Robert Poll 1) stellt folgende Definitionen der Verhaltung
der Placenta zusammen:

Spath?)y Wird die Placenta mit den iibrigen ihr anhin-
genden Nachgeburtsorganen in der fiinften Gebwrtsperiode nicht in
der normalen Zeit aus der Uternshithle in die Scheide hevabgetrieben,
um aus derselben entfernt werden zn komnen. so bezeichnet man
die Verzigerung des Nachgeburtsgeschiiftes als .Retentio placentae-.

Nidgele?®): Bekanntlich wind die Placenta in der Regel
gleich nach der Austreibung des Kindex von der innern Wand des
Uterus vollig losgetrennt, so dass sie sich in der nichsten viertel.
halben oder ganzen Stunde ohne Schwierigkeit entfernen Lisst,
Ist letzteres nach Verlauf dieser Zeit oder héchstens von 2

3

1) I-D. Teber die Verhaltung der Nacheeburt. Berlin 1869,
%) Compendium der Geburtskunde (Erlangen 1837, p. 278,
% Lehrbuch 4. Geburtshiilfe. 6. Aufl. Mainz 1867. § 751 p. 718. 714




Standen nach der Geburt des Kindes nicht méglich, so xind Ano-
malien vorhanden, welche entweder a) die Losung oder by die
Austreibung verhindern,

Wigand's 1) Ansicht versucht Poll mit folgenden Worten
wiederzugehen :

»Die Retentio Placentae, N:u‘hp;v]nu'tszf‘)g‘erung, ersclieint
thm als ein immerhin noch physiologischer Vorgang, der eigentlicl)
ganz der Natyy iberlassen werden imiisste,  Sollten cefahrdrohende
Symptome eine Kunsthiilfe indicieren, o sei c¢ine I'rist von 4 -0,
ja moch mely Tagen wehl zn respecticren.  Eine  vollkommene
Entfernung der ganzen Nachegeburt sei tiiherhaupt, tiberfliissig und
diirfe dann erst in Frage kommen, wenn der Natur noch linger
Zuit gelassen sei, = )

Hegars), dessen Ansicht Poll nach seinen Tabellen fiir
die richtige hiilt, giebt folgende Definition

»Der lingste Termin, bis zu welchem die Placenta unter

normalen Verhiltnigsen vollstindig ausgestossen ist, oder wenigstens
gelost im obern Tejle der Scheide liegt, hetriagt nicht jiber 1 L1/,
Stunden.  Tst dieser Termin iiberschritten, so ist der Zustand ein
pathologischer, und wir sprechen von Placentarretention, -

PollY) selbst definiert, iny Anschluss an Hegar und mit
E. Martin:

»Verhaltune  dey Nachgeburt nennt man dic  verzigerte
Lésung und Ausstossung des Mutterknchens wnd der ibrigen Fi-
reste, sofern dieselhen nach der Geburt des Kindes unter Benutzung
der gebriuchlichen Handgriffe in der iiblichen Zeit (11,9 Stunden)
nicht zu Tage gefordert werden konnen, « :

Benjamin 1 wgh?) hilt die Placenta fiir zuriickgehalten,
wenn dieselbe 10 Minuten nach der Geburt des Kindes sicl noch
nicht gelist hat,

Zeller$) in Wien lelrt, dass als Retention der Nach-
geburt anzusehen sel, wenn 2 Stunden vergangen sind seit der
Geburt des Kindes, ohne dass die Placenta gefolgt ist.

1) Von den Ursachen und der Behandlung bei N:Lchgelmrtsziigerungen.
(Hambury 1803.)

B Wigand. p. 72 § 5.

%) Pathol. u. Therap. der Placeutarretention. Replin 1862, p. 24. 15,
4 8.9

°) A Treatise of Midwifery. London 1754,

% Crundsiitze der Geburtshiilfe, 1781,

-,
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Der Franzose Mayerier!): ,Une fois Tenfant sorti de
la matrice le placenta est trop souvent la source des plus graves
accidens.  D’aprés ces motifs nous eroyons quon doit sans crainte
exécuter la délivrance artificielle, qnand apres une henre ou denx
au plus le placenta w'est pas encore détaché de la matrice et par
conséquent la femme delivide,®

So ist bei den verschiedenen Antorey die Ansicht eine
verschiedene, wenn  der Zustand der Nachgebwrtszigerung ein
pathologischer sein soll.

Wir kommen nun zn unserer cigentlichen Arbeit, ,.zur Fest-
stellung der Aetiologie der Placentarretention®.

Im Anschluss an Hegar will ich »um Teil die Autoren
der Zeitfolge nach nennen, welche die Ursachen der Placentar-
retention angegeben haben 2),

Hippokrates3) nemut den Missbranch der Hitze und
Kiilte, das Abreissen und zu friihzeitige Abbinden des Nabel-
stranges als Ursachen der Retention.

Aetins von Amida fiigt die Kntziindung des dussern
Muttermundes hinzn.

Neben diesem kenmen Celsus und Soranus von
KEphesust) die Verengerung des Muttermundes und die feste
Adhésion,

Als Ursache der Retention werden von Ran ¢hini?) kalte Luft,
kalter Trunk, Gemiitsaffekte jeder Art, Geriiche, Dicke und Vis-
cidit der Hiute, Verwachsungen aufgeziihlt.

Charles de 8t. Germain bringt noeh Schwiiche der
Mutter, Trockenheit des Kuchens, Friihgeburt. Ruptur des Nabel-
strangs, ungeeignete Lage der Gebidrenden hinzu.

Manricean zahlt als Ursachen auf: Zerreissung des
Nabelstranges, Diinne desselben, zu feste Adhiirenz des Kucheuns,
zt bedentendes Volumen, Schwiiche der Frau durch eine erschipfende
Geburtsarbeit nnd Verengerung des Cervix.

1Y Nouvelles démonstrations®., 18idme livraizon. Paris 1814,
?) Verhandlungen der Berl, Gesellseh. f. Geburtsh. (8. 64.)
%) De morbis muliernm (p. 672), De superfoetatione (p. 464,
1) De medicina libri octo (lib. V, cap. 23).

%) Hegar o. e. p. 138,
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Philipp Peul) besehreibt zuerst das Chatonnenent der
Placenta und  gicbht ausserdem noch an 1) zn feste Verbindung
der Placenta mit dem Uterus, 2) teilweise Zusammenzichune der
Gebhitrmutter,

Justine Siegemundin?) giebt anf die Frage der andern
Wehemutter Christine, wax die Ursache der Nachgeburtszogerung
ist, folgende Antwort: LHiervon will ich Dir car gerne meine
Wissenschaft zeigen, weil el ear vielmahl in Lebens-Gefahr dazu
gerufen und gehohlet worden bin, da sie nach der Geburt zoviick-
geblicben ist. Teh habe viele Jahre keine andere Ursache, als
den Vertall des Mutter-Mundex eefimden. welehen mit
zwey Ifinwern bald zu helffen.® .

~Aber mit der Nach-Gebwrt, ist ex mir zweymahl ungliick-
lich ergangen, wic folget: Ich hatte bereits iiber sechshundert
Kinder zlu's;rvlm‘(lul,, che miv cin Fxempel nnter die Hinde kommen
war, dass ich die Nach-Geburt ™) angewachsen eefunden: so bin
ich auch iiber hundertimall, iiber meine auseebadete Kinder-Zahl,
7z solcher Gefaln zn Hiiltte gcehohlet, worden, und ist mir kein-
mahl ungliticklich ergangen, dass ich die Fran unicht liitte retten
konnen.  Dabey ich auch so behertzt und dreuste worden, dass
ich nicht glauben kinnen, dass cine Nach-treburt za finden, die
ungewdhnlich angewachsen wiire, weil ich alle, zu denen ich ge-
hohlet worden nund wnter meine Hiinde bekommen, nur mit dem
Mutter-Munde vorgetallen gefunden: habe also trefflich darwider
gestritten, wann ich von angewachsenen  Nach-Geburten veden
hivte, biss mich GOte damit heimsuchete.

SEx 1st mir wiedertahren, wnd se,\'ll(l'l‘eilwr, wiewohl
nicht viel (esx wire aunch nicht cut), dass wenn man nicht den
Augenblick nach der Geburt einereitfet. wann das Kind nnr ans
dem Leibe  heraus ist. so kommet der Kramptt in den inneren
Mutter-Mund, und zeucht denselben zusannnen, dass man die Nach-
Geburt in etlichen Stunden. anch wohl in etlichen Tagen niclht
bekommen kan; . . . . Denn dieser Krampff ist nur cin nngewshn-
liches Nachdriicken von der Nacli-Geburt, <obald man nur derselben
Lufit machet, durch den Muttermund. =o dringet sie gleich nach,
und folget stracks.-

T Pl‘zltiqllc des aveouchemens, Tarls 1690 po 404
) Churbrand. Hof-Wehe-Mutter. Berlin 1736, p. 100 u. t.

) Das Anwachsen von Nach-Gebwrt giebt man gemeiniglich schuld
dem vielen Sitzen, sonderlich gegen warme Stellen, als Otfeus im Winter,
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Zur weiteren  Actiologie  der  Placentarretention  giebt
Smelliety die Sandubrform des (Tterus an, bedingt dureh Striktur
in der Mitte dessclben,

Roederer?) oiebt dem  fehlerhalten Sity o der Placenta
die Selmid fiie die Nonstriktion. da die um den Sitzn des Mutter-
kuchens  gelegenen  Muskelfasern  stiicker xind  als  die an  der
Placentarstelie, wind sich deshalb um die Placenta herum zosammen-
ziehen mud dic Liosang verhbindern.  Ausserdem giebt er noch als
Ursachen der sehwicricen Placentarlosune die "Timoren des Beekens,
die Anfilllung der Blaxe und des Mastdaris an,

Moreagni besechuldigt die voreiligen Anstrencungen der
Gebiivenden, schon het leichten Wehen die Geburt auszustossen,
als Ursache der Zogernng,

JoH Wigandsy stellt seehs verschiedene Ursachen der
Nacheehurtsverzivernne aut:

I. Atonic des Uterns:

) mit Blutfluss nach aussen,

b) ohne Blutfluss,

¢) mit innerem Blutfluss,

II. Particlle, unregelniissige, krampfhatte Contraktion des

[terus. .

111, Zu feste Cohiivenz des Mutterkuchens mit dem Uterus,
[V, Regelwidriger Sitz der PPlacenta.

V. Fehlerhafte Stellinye der Placenta.

VI. Ungewdhnliche Grisse nnd Weichheit des Mutterkuchens.

Stein d. 0.1y stellt zwei Hauptursachen aut:

1. Atonie dex Uterns,

a) atonia spuria.

by atonia vera:

I, die (allzemeine oder ortliche) Ausartung der Placenta.

Niigeledy:

I. Ursachen. welche die Losung der Placenta erschweren,
<sind: die zn feste Verwachsung des Kuchens mit der

D) Verhandl, der Berl. Gesellsell, £ Geburrsh, S0 87, Smellie (Treatise
on the Theory and Practice of Midwifery.) Lond. 1752.

%) Elementa artis obstetrivae,  Gittingen 1765,

oo e

+) Lehre der Geburtshitlfe. III. Teil. Elbertcld 1827,

Sy o0 el opo 714,
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inneren Fliche der Gebirmntter, die zu schwachen und
die in fehlerhafter Richtung wirkenden Wehen;

II. die Dlosse Austreibung der Nachgeburt wird ve rzigert,
wenn der Uterns in der Nachgeburtsperiode sich in fehler-
hafter Richtung Zusammenzieht; ferner durch zu schwache
Welien, oder wenn die (ebirmutter von der Centrallinie
des Geburtskanals zn betyiichtlich abweicht, oder endlich
wein der Fruchtkuchen selhr gross ist.

Hayn!) unterscheidet foleende Ursachen der Nae hgeburts-
zigerung:

L Atonie
1. atonia directa s. vera,

2. -atonia plethorica,

3. atonia neurica.
IL. Krampfzustand des Uterus,
ITL Verwachsung und

IV, Entartung des Mutterkuchens.

Busch 2) unterschied hauptsichlich folgende drei Momente :

I. Verwachsung der Placenta mit dem Uterus,

1I. Adynamie der Gebiirmutter,

III. Krampf.

Eben diese drei ursdchlichen Momente giebt Rob, Tiee an.
Spaeth?): ,Die Retentio placentae kaun entweder darin
iiren Grund haben

a) dass die Lostrennung der Placenta wegen zn fester Ad-
hision derselben durch die Contraktionen des Uterus allein
nicht miglich ist;

b) oder dass bei gewiihnlicher Adhision der Placenta die
austreibenden Kriifte nicht auf normale Weise zur Ent-
wicklung kommen;

¢) oder dass der Herunterbefirderung der gelosten Nachgeburt
in die Scheide ein ungewdhnliches Hindernis im Wege steht,

1) Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtshiilfe. Bonn 1828,
(Ueber Ursachen, Wesen, Erkenntuiss, Einfluss und Bebandlung der Nachgehurts-
zZogerungen.)

) Busch, Verhandlungen der Gesellschaft f (reburtshiilfe in Betlin,
2. Jahrg. 8. 57.

) 0. e.r p. 279,
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Wobl die erschépfendste Angabe der aetiologixchen Mo-
mente der Placentarretention macht wnstreitic mein hochverehrter
Lehrer, Geh.-Rat Hegar!):

L Functionelle Storungen des Uterus.

A. Die Schwiiche der Uterinkontractionen (Atonie),

B. die Unregelmiissigkeit der Uterinkontractionen.

1. Unregelmiissige  Uterinkontractionen  mit  unbe-
stimmtem Typus (Klonische Kritmpte),

2. Unregelmiissige Uterinkontractionen mit hestimmtein
Typus (Tonischer Krampt., Strictura uteri spastica).

I1. Abnorme Beschaffenheit der Placenta und ilirer Verbindung
mit der Uterinwand.

A. Abnorme Beschaffenheit der Placenta.

B. Abnorme Beschaffenheit der Verbindung der Placenta

mit der Uterinwand.  Feste Adhiirenz.

1. Die feste Adhiivenz bei Aborten, frithzeitigen Nieder-
kiinften und gehemmter Involution der Placenta
und ilrer Verbindungsschichte.

2. Die feste Adbiirenz der Blasenmole.

3. Die feste Adhiivenz bei Exsudations- und Extra-
vasationsprozessen des Mutterkuchens.

a) Entstehung der Adhisionen,

h) Form nnd Festigkeit der Adhiisionen,
¢) Actiologie der Adhésionen,

d) Diagnose der Adhiisionen,

Hievzn will ich nur noch eine Ursache beifiigen, die
Lange?) festoesetzt hat:

~Ausser den bisher bekannten Ursachen kann ein abnorm
niedriger oder negativer Druck in der Bauchhohle die IExpression
der Placenta unmigelich wund ihre Entfernung durch Kingang mit
der Hand nétie machen.

Beil der niheren Erirterung der Aetiologie der Placentar-
retention legen wir eben die jetzt schon mehrmals erwiihnte
Hegar'sche Arbeit zu Grunde.

Hegars) sagt: .Die Ursachen einer Zuriickhaltung des
Mutterkuchens liegen:

f) o, cooop. V.
2} Zeitschr. f. Gebwrtsh. w. Gyn. Bd. 15, &, 80.
3) 0. ¢.: 8. 24,
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L. Tn einer abnormen Thitigkeitsiusserung des Uterus, oder
I in einer abnormen Beschaffenheit des Kuchens und ins-
hesondere seiner Verhindung mit der Gehirmutter.
Beide Ursachen finden sich in Wirklichkeit. hinfic kombiniert,
Hauptsitehlich bewirkt die fehlerhafte Beschaffenheit der Placenta
und ihver Verbindungsstelle fast immer auch Stirungen der Uterin-
thiitiekeit, «

Was die Funktion des Uterus anlangt, kann dieselbe eine
verminderte nnd eine verstivkte sein,  Diese geringere Thittigkeit,
die bis zum vollstiindigen Erloschen herabsinken kann, dehnt sich
entweder duf die ganze Gebirmutter aus oder heschrinkt sich auf
einzelne Teile derselben. Zu den letzteren Znstinden gehért die
~Lihmung der Insertionsstelle des Mutterkuchens«,

Rokitansky ') nennt diesen Znstand ~Paralyse der
Placentarinsertionsstelle“,

Schon normaler Weise kontrahiert sich die Placentarstelle
wilirend der Geburt nicht in dem Masse wie die Muskulatur der
fibrigen Uterusteile, und wenn die Placenta nach Ausstossung der
Frucht nicht gelost, wird, bleibt die ihr entsprechende Dartie der
Uteruswand diinmer und verdickt sich nicht.  Diese Stelle wird '
nun von dem nmliegenden, in normaler Thitigkeit sich befindenden
Gewebe durch die Kontraktionen in die Uterushohle hineingedringt,
so dass in derselben cine Hervorragung hemerkt, wird, entsprechend
einer dnsserlich bemerkbaren Vertietung  der Uteruswand,  So
charakterisiert sich der obengenannte Zustaud der Paralyse der
Placentarstelle. Dervartige Fille sind nicht selr hiufig.

Engel®) erwihnt zwei Fille. Der einc betrifft eine Kiichemmagd,
22 Jahre alt, die im 8. Monat der Schwangerschatt abortierte, viel Blut verlor
und an einer hinzutretenden Bauchfellentziindnug starh.

Der Uterus grosser als in der Norm, Wandungen verdiinut. In seine
Héble ragte ein zapfenfirmiger Kirper, der sich beim Einschnitte deutlieh als
aus Uterinsubstanz bestehend hewkundete, von der linken Scite des Mutter-
mundes bis zum Hussern Muttermunde hinabreichte und an seinem freien Eude
ein taubeneigrosses. fascrstoffives Gerinnsel zeigte. das Placentarreste enthielt
und in seinem Mirtelpunkt zn erweichen begann.

Rokitansky®) giebt zwei Fille dieser Art an, einen nach einem
Abort und einen nach rechtzeitiger Gebwt und fiihrt noch einen Fall von

1) Handh. 4. spec. pathol. Anatomie. Wien 1842, B. 2. 8. 355,
%) Oesterreich. med. Jahrh, Wien 1840, Neue Folge. 22, Bd. s. 311.
3 0. c.




Betschler in Brestan und Burkhardel) an, der von einem acuten Bhat-
schwamm der Gebdirmutter spricht. Kiwisch®) sah diesen Zustand cinmal

Chiari, Brawn und Spith®) schildern cinen Fall, der totlich endete. Tu dem
andern Fall von Kngel sass die Placenta noch ganz fest; cinen fihulichen Fall
seheint eine von Virehow 4) gegehene Abbildung darzustellen.

Eine der Placentarinsertion centspre::h(mde Atonie der
Uternswand kommt vor bel gewissen, ausserordentlichen Inser-
tionen des Mutterkuchens. Hierher gehoren Fille, wie Vollmer?)
einen lerichtet:

Eine Frau hatte sehon 4 Mal ein totes Kind geboren; 2 Mal wurde wegen
Blutung- die Placenta manuell gelist.  Jetzt zum D, Mal wieder totes Kind;
Nachwehen sind nieht vorhanden, die Placenta wird nicht ansgestossen, ist viel-
mehr im Muttermmnd mit dem Uferns verwachsen. Starke Blutung, grosse
Erschipfung. Placentarlgsung amn folgenden Tage.

Einen andern Kall6) von regelwidriger Tage der selr
grossen Placenta anf dem Muttermund bringt Mez, doch scheint
dieser nicht ganz hierher zu passen.

Adynamie infolge der Placentarvinsertion an der Scheide-
wand eines Utcrus septus?) kennt Busch®).

Partielle Lilmung der Uteruswand sahen bei Ansatz der
\Placenta in dem Uterinende einer Tube Scanzoni?®) zweimal

Hegar filhrt dann noch partielle Lihmungen an infolge
raumatischer Einfliisse.

- Hiufiger als die partielle ist die totale Atonie. Diese
kann entstehen, wenn die Koentraktionen der Gebidrmutter ver-
hindert sind durch Zustinde vonseiten der Nachbarorgane. wie
z. B. durch zu starke Anfiillung der Blase oder des Mastdarms
oder auch durch Beckengeschwiilste. Dadurch wird der Uterns
aus seiner normalen Lage verdrimgt und an den natiirlichen Zu-
sammenziehungen gehindert. Auch pathologische Zustinde der
Gebirmutter sind oft Ursache einer Adynamie, so in dem oben’
erwiihnten Falle von Uterus bicornis.

1) Berliner Centralzeitung. X. No. 19

?) Klimische Vortrige. I. Bd. 4. Aufl, Prag 1854, 8. 427
3) Klinik d. Geb. 8. 202.

4) Krankh. Geschw. 1. Bd. 8. 148. Fig. 16.

5) Schmidt’s Jahrh., 2. Bd. 8. 3d.

6) Schmidt’s Jahrb. 31, Bd. S, 183.

%) Hegar 0. c. S. 25.

5) Gemeins. deutsche Zeitsehr. f. Geb. Bd, VIL H. 3. x. 351,
%) Lehrb, d. Geburtsh, Wien 1849, Bd. IL 3. 311.

10y Wansctasdi's Tadinl 1Q (= [ QO nRe
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R. Leel) berichtet von einem IFalle, in dem die Placenta
dnrch ein breites, plattes Band (wahrscheinlich ein Bildungsfeller)
zuriickgehalten worden.

Mangel an Kontraktionen infolge starken Hiingebauchs
fiilhrt Mez zweimal an.  Kinen ausgepriigten Ifall dieser Art be-
richtet Betz2):

Tine sehwiichliche Multipara mit schr starkem Hingehanch kreisste
von abends 9 Uhr bis den andern Morgen 7 Ul unter sehr grossen Schmerzen,
als um diese Stunde ein Kind ohne Kunsthiilte geboren warde.  Als nach ciner
halben Stunde die Placenta noch nicht gefolgt und cine starke Blutung ent-
stand, versuchte dic Hebamme die Nachgeburt zu entfernen, indem sie zucrst
an der starken Nabelschnur zog; doch hatte dies nicht den geringsten Erfolg,
und jeder Zug verursachte die grissten Schmerzen. Nun ging die Hebamme
mit der Hand ein, fand einen Teil der Placenta trel gelist, versuchte ilin herab-
zuziehen, doch vergeblich. Als ieh cine Stunde nach 7 Uhr zur Wiichnerin
kam, war diesc infolge der fortdanemden Blutungen sehr erschipft. Der Uterus
hildete einen stark prominicveuden Tumor in der Hnken Inguinalgegend. Ich
fasste mit der linken Hand die starke Nabelschnur und waollte einen steten Zug
ansfithren, allein nicht den geringsten Rnck konnte ich zuwege bringen; ich
fiihlte, die Nabelschnur wiirde cher zerreissen. Tch glitt sofort mit den Fingern
an der Nahelschnur hinant nund fand, dass sie sieh hakentérmig nm das linke
Schambein herumhog, und dass eine Hilfte der Placenta in einer sackartigen
Nisehe des Uterns und der Bauchdecke vor dem linken Schambein lag, die
andere ITilite der Placenta in der kleinen Beckenhithle gelost und frei war;
die Placenta lag also reitend auf dem Schambogen. Der Zug an der Nabel-
sclinur konute hier nichts fruchten, nnd wenn diese dreimal so stark gewesen,
$0 wiire sie eher zerrissen als dass die Nachgeburt nachgezogen worden wiire.
Der Uterus war ganz wenig contrahicrt. Nachdem mir die Ursache der Retentio
wnd die Tagerung der Placenta so klar war. ging mir die Wegnahwe leicht
vonstatten ; die Placenta war nicht fest adhivent; sie sass an der vorderen
Uteruswand. Die Nisclie, in der die Placenta lag, conmnunicierte mit der
iibrigen Uternshihle durch einen weiten Eingang, nicht dureh eine enge (Strictur).

Einen Fall von Atonie nach Zwillingsgeburt fiilhren Mende
und Davidsohn an

Mende®: Zwillingsgebmt: ein totes Miidehen und ein toter Knabe.
Nachdem dic Gebwrr sehr lange eedauert, waren die Nachgeburtswehen schr
gering. Da ein nicht unbedeutender Gebirmurterblutfluss bestand, war man
genitigt, znr Wegnahme der zweiten Placenta in den Uterus wmit der Hand
einzungehen. An der linken innern Uternswand etwas melr nach unten mussten
noch einige Fasern getrennt werden. 1. Geburt Steisslage.

by Schmddt’s Jahrh,  Bd. 29, 8. 64
2y Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 4. S. 265,
3) Gemeins, deutseche Zeitschr. Bd. 7. H. 3. 5. 324

-



Davidsohnl): Zwillingsgeburt. Nachdem die erste Fracht ge-
horen, Wehenschwiiche. Die Nachgeburt folgt nicht. Blutung sehr stark. Beim
vorsichtigen Anzichen der Nabelschnur folgt nicht nur diesc erste Placenta,
sondern auch die mit ibr gleichsam dos-a-dos verbundene, dem zweiten Kinde
zugehiirige Nachgeburt, dessen Entwickelung an den vorlicgenden TFiissen
schlennigst gelang.

In diese Kategorie gehoren noch einige Fiille von Poll?).

No. 9. Pauline Briutigam, 33 Jahre alt, [p., litt an Circulations-
storungen und Chlorose; Menses unregelmissig. Es bestand Ocdem der ganzen
Beine und starker Hingcbaunch. Drillinge. Lang protrahierter Geburtsverlaut.
1 Madchen, 1. Schiidellage, 41/, Pfund schwer. 1 Midchen, tot, 2. Steigslage,
Nabelschnurumschlingung, 3 Pfund 25 Loth. 1 Knahe, 2. Fusstage, 2 Ptund
23 Loth, 8 Tage p. p. gestorben. Drei Placenten, von denen zwei verwachsen.
Atonia nteri.

No. 11. Frau Auguste Knrz aus Bojanovo. 39 Jahre alt; 11p., 1.im
19., letzte im 87. Lebensjahre. Menses unregelmiissig. Ein Abort von 3 Monaten.
Eine Friihgeburt von 6 Monaten, bei der 4. Geburt Retentio placentae, bei der
9. und 10. heftige Blutungen, Adhirenzen der Placenta, beide mal manuelle
Lisung.

1. Schiidellage. Viel Fruchtwasser. Ohnmachten. Falsche Drehung
des Kopfes. Pulsheschleunigung vor Auftreten andmischer Symptome. Kind
sehr gross.

Atonia uteri wegen allgemeiner Anaemie. Adhiirenz der Ilacenta und
grosse Briichigkeit des (Gewebes. ‘

No. 31. Fram Auguste Hoff, 29 Jahre alt, Tp., war scrophulis.
Menses unregelmiissig. 1. Gesichtslage; Querstand des Gesichts. Toter Knabe.
Wegen Wehenschwiiche Secale cornntum, mehrere Dosen. Extraktion mit dem
Kephalotryptor.

Atonia uteri und Placenta adhiirent.

No. 85. Marie Schulz, 28 Jahre alt, Ip., starker Hingebauch.

Gemini. 1. Kind 1. Schidellage, Forceps. 2. Kind einfache Steiss-
lage, Extraction.

Atonia uteri ex hydraemia. Adh#siones partiales. Incarceratio.

Atonie des Uterus bemerkt Lange3) zweimal bei sehr
raschem Geburtsverlauf bei zwei Filllen, die wegen eines andern
Umstandes noch sehr zu beachten sind; dieselben folgen weiter unten.

Einen andern Fall Poll:

No. 8. Ida Poeckel aus Greifswald. Menses unregelmiissig, seit einem
Jabre alle 3 Wochen. 4. Schiidellage, rascher Geburtsverlanf, grosses Kind.
Atonia uteri, abnorme Beschaffenheit der Placenta, die gross, diinn und leicht ist.

1) Monatsschr. £ Geburtsk. Bd. 26. 8. 152.
2o e S 82 f
3) 0. c.
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Kine weitere Ursache der Verminderung der Uterinthiitig-
keit sind allgemeine Sehwiiche und Krankheiten der Gebirenden,
viele Niederkiinfte.  Hierher gehiren die schon angefiihrten Fille
von Poll, No. 9, 11 und aneh 31

Kulp ud Jaguett) teilen cinen Fall von Verringeriung
der Uteruskontraktionen mit bei alleemeiner Syphilis der Gebivenden,

Atonie infolge einer zu grossen Placenta oder eier unge-
wilnlichen  Lage auf dem Muttermund  beviehten Ilaring und
Hortmann, Stein d, Aceltere nud Hecker?),

Hiring: 20jihrige 1p hat vor drei Stunden cin totes Mitdehen leicht
und sehnell geboren.  Die im tundus nteri angowachszcne Placenta wird gelists
cine ungewdhulich grosse Masse fiel in die cingefithete Hand, die infolge dessen
nar mit Mithe ans dem Uterus und der Vagina herawsgebracht werden konnte.
Placenta hestand ans ciner doppelten, in der Mittellinie tormlich in 2 Teile,
welche nur dureh  das Cherion und Ammion  verbunden  waren, getrennten
Placenta. Das Gewicht dieser Plaeenta mit dem Nabelstrange betrng 4 Pfand
2 Loth.

Hortmann: Dic Nachgeburt blieh bei der Ausstossiny eines un-
zeiticen Kindes zuriick. Kinen Monat spiiter ging crst dic schr grosse und
noch gesunde Placenta ab.

Stein d. Aceltere®): Eine das doppelte Gewicht iibersteigende
Placenta, dic bereits geldst war, musste wegen  bedrohlicher Erscheinungen
entfernt werden.

Heckert: Eine Multipara wurde nach Sstitndigem Kreissen von
einem 7 Pfund schweren Kinde olme Kunsthiie entbunden: die sel grosse
Placenta wurde, hereits gelist im Muttermunde gelegen, wegen Blutung mit
der Hand entfernt.

Hierher wiire besser auch der oben erwiilnte [Fall von
Mez?®) zu rechnen.

Meiner Ansicht nach gehiven hievher aunch atonische Zu-
stiinde bei Placenta privia, wie'Kunlp und Jaguet®) einen citieren.
Unthiitigkeit dex Uterux. selbst bis zwr vollstindigen,
kommt vor bei Verwachsung der Placenta mit der Uterinwand,
so berichten Vollmer und Beitter von derarticen Iéllen.
Vollmer?) filrt 7 Fille dieser Art an, Beitter®) einen Fall
1y Zeitschy, f. Geburtsh. w. Frauvenkr. Bd. 1. 1877, 8. 212,

2) Rchmidt’s Jahrh. Bd. 20. = 68.

#) Georg Stein’s nachgelassene geburtsh, Wahrnehmungen, L Teil,
Marburg 1807.

4) Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 7. S0 1L

5) 0. e

) 0. ¢,

) oo c.

3) Schmidt's Jaheh, Bdo 15, 3.0 48,
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Ohne dass eine bestimmte Ursache angegeben werden
kann, werden bisweilen die héchsten Grade von Adynamie der
Gebiarmutter beobachtet; hier will ich nur einen Fall anfiihren
von Beitter.

35jihrige  gestnde  Fraw liegt 6 Stunden p. p. blasy, mit kalten
Extremitiiten, stark aufeetriebenem Abdomen, kleinem aber hartem Puls, er-

‘ schwerter Respiration das trotzdem  die Nachgeburt ‘zuriickgeblicben, ist kein
allzu  grosser Blutverlust vorhanden.  Der Versuel, die Placenta zu  lisen,
machte die Frau besinnungslos.  Kontraktionen des Uteris waren nicht  vor-
handen. 15 Minuten nach der Untersuchung trat der Tod ein.

Wie die Thiitigkeit des Uterus eine verminderte sein kann,
g0 ist auch eine Steigerung der Funktion miglich. Die Uterin-
kontraktionen kounen auf einen Teil der Uteruswiinde beschrinkt
sein oder sich anf das ganze Organ erstrecken. So lange die
Kontraktionen die des normalen Wehentypus sind, sind sie regel-
missice.  Verlassen diese den normalen Zustand, werden sie un-
regelmiissig; unregelmiissig, weil nicht geordnete Zusammenziehungen
abwechizeln mit geordneten Pausen. Man nennt diese unregel-
mitssigen Nontraktionen ..Krampfe“; hiermit will man iiberhaupt
abnorme Kontraktionen des Muskels bezeichnen.

Hegar!) sagt: .Sobald man jede von der Norm abweichende
Kontraktion eines Muskels als Krampf definiert. kann man diese
Benennuug ebentalls gebrauchen, ohne dass man jedoch dazu be-
rechtigt ist, auf cine allgemeine. in der Koustitution liegende
Alteration des Nerven- oder Muskelsystems zu schliessen.  In den
meisten Fillen dieser Arvt ist irgend eine lokale Ursache gegelben,
welche die verdnderte Muskelaktion zur Folge hat. Bei lang an-
dauernder Einwirkung eines solchen lokalen Reizes mogen dann
spdter auch Verdndernngen der Innervation eintreten. welehe man
mit mehr Recht als Spasmus hezeichnet. Bei einer kleinen Zahl
von Fillen ist von vornherein eine alleemeine. in der Konstitution .
liegende Alteration des Nerven- und Muskelsystems  vorhanden.
wie bei hysterischen und andern Personen. welche auch ausser
der Zeit der Geburt an Krdampfen leiden. Auch kann eine solche
Disposition wihrend der Geburt hervorgebracht werden dureh
starke Reizmittel, den unzweckmissicen Gebrauch von Secale
cornutum ete.™

Diese unregelméssigen Zusammenziehungen sind zweierlei

1) 0. e. 8. 27,
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Die unregelmiissigen Uterinkontraktionen mit unbestimmtem
Typus entstehen, wenn anstatt der regelmissigen Zusammen-
ziehungen, deren Streben sein muss, vom fundus ihren Anfang und
Brennpunkt zn nehmen und allmilig aut’ den Uteruskorper iiber-
zugehen, bald Lingere, hald kiirzere, bald stidrkere, bald schwiichere
Kontraktionen in den verschicdenen Partien der Uteruswand auf-
treten. Durch diese Unregelmiissivkeit wird eben verhindert, dass
der Uterusinhalt normaler Weise herausbetordert wird.  Diese
Kontraktionen gelien sehr leicht bei etwas lingerem Bestehen in
solche mit bestimmtemn Uypus iiber, die ,Klonischen Krimpfe®
werden zum ,Tonischen Krampf®.

Beide Arten beruhen auf den gleichen Ursachen. Der -

tonische Krampf, die Strictura uteri spastica, war in seinem
Charakter mnd in seiner Bedeutung schon viel der Streit der
Autoren, '

Hegar filhrt die Ansicht von 17 Autoren iiber diese
Affektion an.

Peul), einer der ersten, die diese Affektion kennen, er-
klirt das Ucbel fiir sehr selten und giebt als Ursache eine urspriing-
liche Missgestaltung der Gebdarmutter. nach welcher dieselbe in
zwei Hobhlen geteilt sei.  Deutlicher findet man die Kinsackung
des Nuchens in Heister’s Chirurgie dargestellt, und Beispiele
davon sind schon in den Abhandlungen Hartruntt’s?), Stuart’s3),
Mayfeld st und Anderer zu finden.

Keist?) giebt folgende Definition:

, Unter Kinsperrung, Kinsackung. Kinklemmung des Mutter-
kuchens (Placenta encisté, chatonné. incarcerata, inclusa, insaccata)
verstelt die Schule die Zuriickhaltung des gelosten oder nicht
gelosten Kuchens in einem durch krampthatte Zusammenziehung
in irgend einem Teile der Gebdrmutter regelwidrigen Sacke.

Man nimmt ziemlich allgemein an. diese Einschniirung
konne in jedem Teile des Uterus geschehen, und dessen Hiohle
werde dadurch in zwei Hohlen oder Sicke geteilt. Die Form des

1) 0. e. cap. 27,

2) sz, de non differenda secundinar. extractione. Lipsiae 1733.

8) Diss. sistens secundinas salutiteras aeyne ae noeivas (Strassburg 1756).

4 Historia partus diffic, ex spastica strictura uteri cirea placent.
Altort 1732.

5) Monatsschr, f. Geburtsk. Bd. 7. 8. 495 u. f.

T
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Sackes hat man bald mit einem Beutel (bourse), bald mit einem
Hinterkasten (arriere boutique), bald wmit einem Fiicher, einem
Horne, einer Sandulir, einem Stundenglase, einer Ifischblase, eineni
zweibiinchigen Flaschenkiirbisse u. s. w. verglichen.®

Die Lehre von Levret!) ist, dass man doreh den natiir-
lichen Muttermund in die Uterushohle gelange, von wo ans durch
einen kiinstlich gebildeten Mutterniund (Strictur) man in die zweite
Hahle komme, in der die Placenta gelist oder nicht gelist liege.

Gegen diese [evret’sche Ansicht ist besonders Wilhelm
Joseph Schmitt?) aunfzetreten. Kr verwirft, dass die Ein-
schniirung im Korper des Uterns geschehe; er nimmt vielmehr als
Ort der Striktur den dussern Muttermund an und glaubt, dass die
wahrnehmbare untere Hohle (der untere Sack) die selir ansgedehnte
Scheide ist; diese starke Ausdehnung bewirke die Tiauschnng,

Siegemnndin, Baundelocque, John C. Douglas,
Nigele, Feist sehen im innern Muttermund die Stelle fiir die
Constriction.

Siegemundin3) sagt: ,I[s ist mir widerfahren, und
seynd Leiber (wiewohl nicht viel; es wire anch nicht gut), dass,
wann man nicht den Augenblick nach der Gebwrt eingreiffet, wann
das Kind nur aus dem T.eibe ist, so kommet der Krampft in den
inneren Mutter-Mund und zeucht denselben zusammen, dass man
die Nach-Geburt in etlichen Stunden, anch wohl in etlichen Tagen
nicht bekommen kan; dieser Kramptt' ist nur ein ungewihnliches
Nachdriicken von der Naelh-tieburt, sobald man nur derselben Luttt
machet, durch den Mutter-Mund, so driinget xie schon nach und
folget stracks.-

Aus dem Bestreben des Uterus, sieh gleichmiissig um seinen
[nhalt anzulegen. zieht Bandelocquet) die Lehre. dass die Gebir-
mntter sieh enger zusammenziele, wo sehmilere Kindsteile sind.,
also sich an der Stelle des Halses des Kindes rascher contraliere.
als an den ibrigen Partieen; diex sei aber die Gegend dex inneren’
Muttermundes.

1) Esszai sur Uabus des regles générales ete. Paris 1766.

2) Gesammelte obstetricische Schriften  wit Zusitzen wud Anhane:
Ueber den herrsch, Lelrbegrifi von 4. Einsacke. d. Mutrerkuchens. Wien 1821,
S.49 . f

8) 0. ¢, 8. 117,

4) L’art des accouch. Paris 1781. I 8. 333.
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John C. Douglas hiilt diese regelwidrige, stundenglas-
dhnliche Zusammenziehung des Uterus fiir eine seltene Krseheinung.
Nach ihm ist die Gebdrmutter und die Scheide als eine Hohle zu
betrachten, die da, wo der Cervix uteri an das Corpus uteri stosse,
eine festere muskulose Struktur hat und dadurch gleichsam in zwei
ungleiche Teile geteilt wird. An dieser Begrenzungslinie entsteht
nun die benanute Zusammenzielnng, niemals aber in der Korper-
hilfte des Uterus.

Naegelel) sagt, die Einschniirung geschehe meistens
an der Stelle, wo der Korper der Gebdarmutter in den Hals iibergehe.
- Feist?) bezeichnet den inuern Muttermund als ausschliess-
lichen Sitz der Konstriction. Die erste Hohle werde hervorgebracht
durch den in der Riickbildung begriffenen Cervix. Die oberste
Begrenzung derselben ist durch den innern, die unterste durch den
dussern Muttermund gegeben. Die unterste Hohle ist demnach der
Cervicalkanal. Dic zweite, iber der Einschniirung gelegene Hohle (der
unter verschiedenen Namen aufgefiihrte Sack) ist die wirkliche,
natiirliche Uterushihle.

Zella von Zellenberg?3) hilt die zweifache Hohlung
der Gebarmutter fiir Tauschung und den hohen Stand des Mutter-
mundes fiir die Folge der in die Linge gezogenen Vagina.

Riecke+) macht einen Unterschied zwischen Einsperrung
und Einsacknng :

Einsperrung geschieht durch eine die Norm iiberschreitende
Einziehung des innern Muttermundes, ‘hingegen die Einsackung
hat ihren Grund in der Lagerungsstitte des Eies im Anfange der
Schwangerschaft. Bei beiden ist Krampf nicht Ursache, obwohl
zu beiden sich Krampt gesellen kann.

Einsackung kommt vor am Eingang der Tube, ja in der
Tube selbst.

Als Ursachen fiir diese Krimpfe sind anzufithren: Unregel-
missige Kindslagen, zu frilher Abfluss des Fruchtwassers, Zerrung
der Placentarstelle mittelst der sehr festen Eihiiute oder einer von
Natur oder durch Umschlingung zu kurzen Nabelschnur, starkes

1) Lebrb. d. Geburtsh. f. Hebammen, $. 304. § 508.
) o, e,

%) Lehrh. d. Geburtsh. III. Aufl. Wien 1806, S. 171.
4) Schmidt’s Jahrb. Bd. 5. 8. 138.

-



und unzweckmissiges Reizen des Uterns von der Abdominalwand
aus, durch rohe Operationen und Traumen, feste Adhiision oder
ungleiche Adhérenz der Placenta (lokale Reize), ortliche Krankheits-
zustinde und durch Alleemeinleiden.

Trille, denen eine oder die andere der genannten Ursachen
zugrunde liegt, sind viele bekannt, '

Im Bericht der Universitits-Entbindungsanstalt zu Halle 1)
vom Jahlre 1848 ist cin Ifall angefiihrt von Retentio cines hiihnerei-
grossen Placentarrestes infolge von Krampf nach frithzeitigem
Fruchtwasserabfluss bei einer Sclinlterlage.

Poll?) No. 8 spricht von Strictura uteri und Incarceratio placentae
nach 2. Steisslage und Extraktion des Koptes.

In No. 38 sind Kranpfwehen, strictura uteri, adhiisiones placentae bei
Schidellage, Querstand des Kopfes, Foreeps und Ruptura perinei.

Busch?): Anna Klisabeth 8. aus L. Ip, 89 Jahre alt, von grossem
‘Whuchse, schlaffer Kounstitution, war am 11. November aus der 9 Stunden ent-
fernten Heimat bei sehr kalter und rauher Witterung nach der Entbindungs-
anstalt gegangen. Unterwegs Weben, die sie am Weitergehen hinderten.
Endlich war sie nachts 10 TUhr in der Anstalt angelangt, hiclst erschépft und
erkiltet. Bei der darauf vorgenommenen Untersuchung zeigte sich der Mutter-
mund noch nicht eriffnet; das Fruchtwasser jedoch schon abgelaufen. Da die
spéter starken Wehen den Kopf nur bis eine Strecke ins Becken heruntergedriingt,
dann aber nicht weiter brachten, wurde am 12. November um 1/;12 Ulr Zange
angelegt, und in vier Traktionen ein 7 Pfund schweres, lebendes Midchen
entwickelt. Placenta stand hoch im Cterus; 8 Stunden p. p. war Placenta noch
nicht gefolgt; eine innere Untersuchung wies eine bedeutende, krankhafte
Striktur des TUterus, wodurch die Placenta retentiert wurde; spiter liess der
Krampf nach und der Mutterkuchen liess sich leicht entfernen.

Villeneuve %) berichtet von einer 25jihrigen, zum 2. Mal schwangern
Person. Das erste Kind hatte sie nur 4 Monate getragen. In ihrer zweiten
Schwangerschaft bekam siec zu Ende des 6. Monats Kreuzschmerzen, wihrend
welcher der Muttermund sich iffnete. Am andern Tage sprang die Blase und
gleich daraut wird ein Middchen geboren, dem kurz darauf ein zweites folgt.
Nach der Geburt des letzteren geht eine Nachgeburt ab, der die Geburt eines
dritten Miidchens mit seiner Nachgeburt folgt. Jedes der 8 lebenden Kinder
(nur das zweite war lehensschwach) wog 215 Pfund. Die Nachgeburt des ersten
Kindes blieb aber zuriick und komnte von der Hebamme wegen fester Kontrak-
tion des Muttermundes nicht entfernt werden. (regen Mitrag wird Villeneuve
geruten und findet die Placenta im ganzen Umfange fest und innig verwachsen.

¥) Neue Zeitschr. f, Geburtsk. Bd. 27. 8. 24D.

%) 0. ¢

3) Gemeins. d. Zeitschr. f. Geburtsk, Bd, 1, H, 1. S, 187 u. f.
%) Schmidt’s Jahrb, Bd. 19. 8. 191,
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Therissent) entband eine Fran nach 3tiigiger Geburtsarbeit mit
der Zange. s stellte sich eine krampthafte Verschliessung des Muttermundes ein,
wohl infolge der vielen Zerrungen und Reizungen der Gebirmutter withrend
dieser langandauernden Gebnrt; die Placenta wurde 4 Tage lang zuriickgehalten.

Liégey?) berichtet drei Fille von Strictura uteri nach Zerrung der
Placentarinsertion infolge von durch Umschlingung wm den Hals zn kurzen
Nabelstranges. Jm 1. Fall wurde wegen Einkeilung des Kopfes Zange angelegts
totes Kind wegen Nabelschnwmumsehlingung wm den Hals.  Aus derselben Ur-
sache war im 2. Falle das Kind ebenfalls tot. T 3. Falle trotz Umschlingung
Libendes Kind; die Striktur war compliziert mit durch starke Blutungen ent-
standenen Ohmmachten, Convulsionen in den Gesichtsmnskeln und knrzem Koma.

Krampf der Gebdarmutter entsteht auch durch voreilige
Entfernungsversuche, bevor noch der Uterns die erforderliche Zeit
_gehabt hat, durch seine Verkleinerung die Placenta von sich zu
stossen; durch das Driicken und Reiben des Uterus von der Ab-
dominalwand aus, d. h. durch unvorsichtige Manipulationen der
Hebamme oder des Geburtshelfers, vorziiglich aber durch abnorme
Reizungen des untern Uterinsegmentes entstehen die Erscheinungen
der Incarceratiou.

Weitere dussere Anldsse zu den Krampfwehen sind die
Umsténde, welche den Organismus sowohl nach der psychischen
als auch nach der physischen Seite hin erschrecken, wie plotzlicher
Schreck, plotzlicher Kindruck durch Kilteapplikation, wie auch
Zustinde, die das  Nervensystem dauernd affizieren, =~ Furcht,
Kummer und Sorgen iiber Krankheiten.

T. J. Charlton3) in Georgia erzihlt ven einer farbigen Yrau, die
im 7. Monat abortierte uud cine Stunde p. p. starh. Dic Hebamme hatte
beim Versuch, die Nachgeburt zu entfernen, die Nabelschour abgerissen, worauf

sich der Uterns uwm die I'lacenta fest contrahierte. TPlacentarlisung war
nicht moglich.

-

Monteils-Pons+) Derichtet von einer jungen I Para, bei der der
Kopf 48 Stunden in der Beckenhéhle gestanden. Perforation. Nachgeburt folgt
nicht -— Nabelstrang abgerissen. Die Placenta ist in der rcchten Tube ein-
gesehniirt, doch gelang derven Lisung leicht,

Der Krampt kann sich auf den ganzen Uterus ervstrecken,
oder kann partiell sein. Die partiellen Krimpfe lokalisieren sich
besonders an den Tubemuiindungen. weil hier Ringtasern vorhanden

N Casper. Wochenschritt t d. gesammte Heilkunde., 8. 1096.

2y Sehmide's Jahrh, Bl 1410 50 195, (Journal de Bruxelles. XLVILL
. 25 =q. Juillet-Sept, 1863)

3y Schmide's Jaleb. Suppl. Bd. 1.

) Schmide's Jalub, Bd. 91, 8. 78 (L'union Al. 1855.)
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sind, dann aber auch um dic Placentarstelle heram.  Lisen sich
infolge der Kontiaktionen die Placenta oder Teile davon nicht,
weil abnorme Verbindungen bestelien, so wirkt der Mutterkuchen
resp. ¢in Teil davon reizend und zerrend aut die wmliegenden
Muskelpartien, und diese werden dadurch zu stirkern Kontraktionen
. . . . @ .
veranlasst und schliessen gleichsam wie ein Rahmen die Placentar-
stelle mit dem Anliingsel ein; auf diese Weise kann nun auch die
Gebédrmutter die Gestalt einer Sandulr annehmen, vorausgesetzt,
dass ein Teil der Placenta gelist ist.

Seulen?) fihrt drei Félle von Kramptwehen und Incar-
ceration an.

1. Eine 36jiihrige Frau hekommt infolge eines Schrecks bei einer
Schligerei Wehen und nach langer Geburtszeit wird ein lebensfithiges Kind
gehoren.  Starke Blutune: Placenta folet nicht wegen Kramptwehen.,

2, Frau 84 Jahre alt; im 4. und 5. Wochenbett Krimpfe und Muotter-
blutflitsse; withrend dieser 6. Schwangerschaft kriinklich oder doch unpisslich
gewesen. 11 Pfund schweres Miidehen.  Uterns kontrahiert sich unregelmissig,
Es bilden sich zwei Erhabenheiten, die mit der auf den Bauch gelegten Hand
wie zwei Kegelkugeln anzufithlen sind; der Muttermund ist krampfhaft ge-
schlossen, dass es nicht moglich ist, mit drei konisch zusammengelegten Fingern
einzugehen. Ein grosser Teil der Placenta war losgetrennt und lag im innern
Muttermund, aber ein ungetiihr ebenso grosser Teil derselben lag in der rechten
Seite des Uterus wic in cinem Beutel cingeschuiirt.  Kiinstliche Lisung  des
festsitzenden Stiicks der Placenta.

3. Nachgeburt zuriickgeblichen, Blutfluss ziemlich stark., Zwei Jahre
zuvor Hiilte ebendeshalb.  Nuach vier Geburten Retention der Placenta. Bei
missig starkem Druck auf das Abdomen fithlt man den Uterus und die Nach-
geburt wie cine grosse harte Kugel nach der rechten Seite liegen. Die sehr
schlaffe Nabelschnur war heim Entternningsversuche von der Hebawmme soweit
cingerissen. dass sie. als man sic um den LFinger winden wollte, gleich abriss,
bevor noch gezogen worden war.

Strassmann?), der die Incarceration fiir sehr selten hilt

g ?
hat nur zwei Fiille gesehen, bei denen von der Hebamme an der
Nabelschnur stark gezogen worden war. Beide mal handelte es
sich um Striktur des Tubarostiums.

Busch3) kennt noch weitere Fille von Incarceration,
unter andern ebenfallzs einen. bei dewm voreilige Entfernungsversuche
gemacht worden.

) A, Elias von Siebold’'s Journal f. Geburtsh. Bd. 9. S, 185,
2) Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 19. 8. 137 u. f.

3) Gemeins. d. Zeitschr. f. Geb, Bd, 5. 8, 210 u. f,
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Eine 26jihrige T Para leidet an selr starkem Blutfluss, dem die Nach-
geburt nach einer von Kramptwehen gestort verlaufenen Geburt nicht  folgt.
Nabelschnur war vou der Hebamme abgerissen worden; Muttermund  war fest
geschlosseny =0 dass mit den Fingern nicht cingegangen werden konnte.

Sturm ') teilt  chenfalls  Kntbindungen mit, die durch
Nachgeburtsziogerungen, durch Krampf in ihver Novim gestivt waren.

I. Eine gesande, kritftice, zum zweiten mal schwangere Fran von 25
Jahren wird schmell und normal entbunder. Da dic Nacheehurt trotz ciniger
Wehen nicht folgt, zicht dic Hebanmme wm Nabelstrang und reisst denselben ab,
olime dass die Placenta folgt. Zwel Stwwden p. po war die Fraw sehr schwach,
Meich wnd unruhig; der fundns uteri stand iiber dem Nabel.  Kin Teil der
Tlacenta war in dem ungefilr 2 Zoll Durchimesser haltenden Muttermunde, der
sich fest nm den vorlicgenden Teil geschlossen batte wnd densclben einklemmte.
Es gelang, zuerst wit zwel Fingern, dann mit der ganzen Hand einzugehen;
dic Placenta war beveits ganz geldst.

2. Frau B., 26jihrige, kriiftice I Para, wird von cinem kriftigen
Kuaben entbunden. Ilacenta folgt nicht; keine Blntung, doch fand man bei der
innern Untersuchung eine so feste Striktur im obern Teil des Uterns, dass die
Nachgeburt zn entfernen wnmiglich war. Sechs Stunden p. p. war die Frau
ziemlich blass, Abdomen emptindlich, den festen fundns uteri fithlte man in der
Nabelgegend, gleichmiissie kontrahiert, ohne alweehselnde Kontraktion und
Evschlaffung. Bei der internen Untersuchung konnte man bequem dureh den
Muttermund in den untern Teil der Gebiirmntter gelangen, stiess jedoch ungcefilr
in der Mitte dicses Organs auf eine so feste, harte Striktur, dass es nicht mielich
war, auch nur mit einem Finger durchzukommen. Zwel Tage spitter wurde die
in Fiulnis iibergegangenc Placenta ausgestossen,

War diese ,so feste und harte Striktur® wirklich in der
Mitte des Uterus? Ich glaube, dass auch in diesem Falle die
Striktur am innern Muttermund sass ‘und dass der .untere Teil
der Gebirmutter® vorgetinscht wurde durch die in die Hobe ge-
zogene VYagina; dass dies der Fall, konnte man woll daraus
entnehmen, weil der gut koutrahierte Uterns selbst in der ?*“he
des Nabels gestanden.

Basedow?) glaubt, dass bei der krampfhaften Striktur
vielleicht endemische Verhiltnisse — IFeller in der Lebensart —
mitsprechen, da sie in seinem Wirkungskreise (Merseburg, Prov.
Sachsen) verhiltnismiissig viel zu beobachten ist.  Er stellt das
Verhiltnis der krampfhaften Striktur zu andern Ursachen der
Placentazigernng wie 15:1. Von Trismus uteri, den er besonders
als Ursache der Retention bei Aborten und Frithgeburten schen
will, fiihrt er zwei Beispiele au nach partus praecipitatus,

1) Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 3. S 421 w. 1
A E v, Siebold’s Journal f. Geb. Bd. 9. 3, 127,



Feist1) referiert itber folgende Geburtsfille, bei denen
krampfhafte Zusammenziehungen der Uterusmuskunlatur vorkommen.

M. T in B. oist mit einem lebenden Midehen niedergekommen (es ist
die 8. Gelnrt) wnd zwar ctwas rasch, Ly Stunde nachher ist die Placenta noch
zuriick.  'nterleib ziemlich ansgedehnt, fundus uteri drei Finger hoeh iiber dem
Nabel nach rechts za fiihlen.  Die Gebiirmutter sclbste fithle sich hart, kontrahicrt
an; in derselben 2—3 Finger ither dem Scehambogen  eine ZUSANINENZCAOLCILe
Stelle.  Bei der Untersnchung fithlt man hoch oben  cinen  gelosten Teil  des
Kuchens; dicsen um seine Axe zn drehen gelang nicht;  vielmehr zcigte sich
dabei, dass dic Placenta noch nicht ganz gelist sei. Bel einem weitern Kingelen
mit der Hand gab sich cine leicht zusammengezogene Stelle kund, dureh die
man leicht gelangen konnte. Nachdem die Hand noch iiber 2 Zoll hither hinauf-
cedrangen war, fithlte sie 2 8 Finger breit iiber dem Schambogen eine die
Placenta einschuiirende Stelle, die nur kwrze Zeit am Hiherhinaufdringen hin-
derte.  Es gelang zwischen Placenta und der incarcericrenden Stelle den Zeige-
finger herumznbringen und  zwischen der Einsperrung  darchzukemmen,  Der
Kuchen sass an der rechten Seite am Uternsfundus, war noch grossenteils teils
faserig, teils sehnicht, an einigen Stellen knorpelicht verwachsen. Beim Heraus-
nehmen der Hand konnte man deutlich wahrnehmen, dass die Wandung zwischen
der emklemmenden und der oben genannten leicht zusammengezogenen Stelle
etwas fester und dicker war als die Wandungen des Uterns.

Der Teil, der zwischen den beiden zusammengezogenen Stellen lag,
war wohl der Cervix uteri!

Der andere Fall: 27 jibrige Frau D. in K., ITI. Para, abortierte im
Anfang dex 5. Monats mergens um 6 Uhr. Abends war Placenta noch nicht
abgegangen: Frau durch BlIntungen ohnmiichtig; Schmerzen im Unterleib, heftiges
schmerzhaftes Ziehen im Becken. Uterus stand selir hoch.  Nabelschmr am
Mittag schon abgerissen: dic Untersuchung zeigte, dass man es mit einer Binsackung
der Placenta zu thun hatte; ungefilir 115 Zoll iber dem Schambogen gegen

die linke Seite hin war eine Oeffnung, die kaum erlaubte einen Finger einzu-
bringen.  Durell versehicdene Massregeln @al die Einsehniitnng nach, sodass die

Finger die Placenta errcicliten. Diese war griwstenteils getrennt. nur an wenigen
Stellen fascrig mit der rechten Seite des Mutterbodens zusammenhiingend. Der
einschniirende Ring fithite sich fest und glatt an. Die Scheide war schlauchartig
in die Hohe gezogen. Bel der gleich nach weggenommener Placenta VOrgenom-
menen Untersuchune konnte man deutlich fiihlen. wie sich aus dem wuntern Sack
der Mutterhals zu formieren suchte: derselbe trat wicder ing Becken heral,
8. Fall P.S0 Wooaus 500 43 Jahre ale. Mittags 1 Uhr Kindsniten.
3 Uhr sprang Blase: sehr viel Fruchtwasser abgegangen, anhaltend bis zur
Geburt cines schwiichlichen Midchens abends wm ¢ Uhr. TUm 11 Uhr war
Placenta noch zuriick. Bed der inmerlichen Untersuchung fand man die Vagina
sehr in die Hihe iiber das kleine Becken gezogen: dann kam man an cine weite
Oeffmmg' gewen das Oz ilinm gerichtet, die von dey Scheide zu trenmen war:
vachher gelangte die Hand weiter oben an cine zweire, mehy ZUusauengezaogene

1 o, c.




Stelle in Form eines Ringes, der dic Nabelsehnur, wenn auch nicht fest, um-
schloss. Aeusserlich fithlte man itber dem Schambogen dic eingeschniirte Stelle.
Nach und nach gab dic Einklemnmug nach. Die cinschniirende Stelle trag zur
Bildung des Mutterhalses bei.

Andere Beispiele von spastischer Contractur fithren an:

K. Frinkell) bei gleichzeitiger Adhiirenz des Mutter-
kuchens. Placenta succenturiata. In der Placenta, die miirbe nnd
briichig ist, sind sowohl durch Gesicht als auch Gefiihl deutlich
erkennbare, zahlreiche sandkorndhmliche Verkalkungen.

Albert?) bei teilweiser Verwachsung, Gitzenberger?)
ebenfalls bei Verwachsung, und zwar war die Placenta zum grissten
Teil und selir fest verwachsen.

Clemens*) chenso drei Fiille, und zwar zweimal die
Placenta im fundus uteri schnig fest verwachsen und einmal an
der vorderen Uternswand.

Hemmer?®), widernatirliches Verweilen des Mutterkuchens
und grosser Blutverlust wegen Adhirenz und Krampf des Mutter-
mundes, b Fille,

Olert®), Strictura uteri, compliciert durch eklamptische
Anfille, lange Geburtsdauer und Adhésion der glatten, derben,
sehr grossen Placenta.

Ricker7), bei partus pricipitatus:

Mittags 12 Uhr die erste Wehe, gegen 1 Uhr ging Kreissende auf
den Abtritt; das Kind, cin kriiftiges Miidehen, fiel aut den Boden., Um 1Yy Uhr
wegen Krampf und Blutung Placenta entfernt.

Vollmer®. 1. 28jihrice Frau, II. Para, iiberschnell entbunden.
Heftice Blutung, Placenta zuriickgeblieben, teils geldst, teils widernatiirlich
festsitzend ; Krampf.

2. JA2jihrige X. Para.  Schmerzen rcehte Seite vorn. Wadenkriimpfe;
Placenta incarceriert: dieselbe wie mit einem Ligament befestigt.

Litehfield®: 82jihrige 1. Para, lange Geburtszeit: bei geringem
Wehendrange und deshalb fteren Gaben von Necale cornutum, ein totes Kind
gehoren, worauf sich der Uterus stark wm dic Placenta zusammenzog und da-

1y Arch. £ Gyniik. Bd. 2, 8, 378,

2y Neue Zeitschr, f. Geburtsk. Bd. 23, S, #40 u. ff.

3) Gewmeins, d. Zeitschr. f. Geburtsk, Bd. 5. H, £ S. 530.
4) Monatsschr. . Geb. Bd. 8. 8. 25 w. f.

%) Gemeins, d. Zeitschr. f. Geb. Bd. 5. 8. 370.
6) Wien. med. Wochenschr, 1862, No. 38 w. 3
7) Gemeins, d. Zeitschr, f. GeDh. Bd. 1. 8. 146,
8) o. c.

9) Schmidt’seJahrh. Suppl. Bd. 1.

>
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durch ihre Entfernung vereitelte. Wihrend der Schwangerschaft infolge eines
Stosses fixe Schmerzen; in der Placentarsubstanz fanden sich feste kaorpelichte
Bandmassen,

Trincot') — Zug an der Nabelschnnr, Placenta in der rechten
Tube eingeschniirt.
M. J. Weiss®) — Nabelsehnur abgerissen, oberer Teil des fundus

uteri den Mutterkuchen fest wmschliessend.

v. Siebold Ed. (Casp. Jac.?) fiihrt ebenfalls einen Fall von Placenta
incarcerata an und zwar nach einer regelmissiz verlanfenen (ieburt olme he-
stimmte Ursache.

Weitere Beispiele von Krampf des Uterus kennt Poll
noch mehrere, ausser den schon oben erwihnten, so

No. 1, dicke Placenta.

No. 2, lange Geburtsdaner und Secale cornutum.

No. 5; No. 7, tiefer Sitz der Placenta und miirbe Beschaffenheit
derselben.

No. 14, Placenta adhirens mit sehr vielen Kalkconcrementen.

No. 16, miirhe und zerreissliche Placenta.

No. 18, Endometritis; Placenta adhiirens.

No. 28, starker Hingebauch, Placenta adhirens; Kalkconcremente ;
dicke und briichige Placenta.

No. 33, Incarceratio placentae et strictura uteri; adbacrentia placentae.

No. 36, Tetanus uteri, Retentio placentae ex adhaesione. 2, Schiidellage,
Perforation, Kephalotrypsia.

No. 41, Krampfwehen. Enges Becken.

No. 58, Trismus uteri, spiter Atonia. Kalkeoncremente der Placenta.

Hegar+) fithrt von Tetanus uteri, d. h. von dem Zustand,
in welchem der ganze Uterus sich in einer abnormen Kontraktion
befindet, zwei Beispiele an, das eine, das Cazeaux beschreibt und
das andere von ihm selbst.

Cazeaux: . Der Fundus erhob sich bis znm Nabel; das ganze Organ
war gross, wie im fiinften Monat der Schwangerschaft, aber fest, fast hart durch
die bedeutende Kontraktion. Folgte man dem Nabelstrang, so gelangte man
zum Husseren Muttermund, welcher sehr geschlossen war nnd kanm die Ein-
fiilhrung des ersten Fingergliedes erlaubte. Alle Teile der Gebirmutter, welche
man explorieren konnte, waren fest, kontrahiert, wie der Fundus und Kérper.®

Einen dhnlichen Fall sah Hegar bei einer kriftigen Erst-
gebirenden, welche leicht und rasch niedergekommen war, und
beschreibt ihm wie folgt:

1) Schmidt’s Jahrb. Bd. 120. 8. 318. (Gaz. des Hép. 26, 1863.)
?) Schmidt’s Jahrb. Bd. 140. 8. 288. (Memoral XIII, 4. 1868.)
8) Neue Zeitschr. f. Geb. Bd. 23. S. 254 w f.

%) 0. c. S. 34,
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s»Anderthalb Stunden spiiter fand ich den Uterus etwa in der Hohe
des Nabels stehend, den Fundus breit, nach beiden Seiten hin ausgezogen. Der
Kirper wurde nach nnten zu schmiiler, cylindrisch. Alle diese Teile stark und
hart contrahiert. Der ganze Cervix zeigte sich geschlossen, liess sich jedoch

dehnen, die Wegnahme der Placenta, welche der leichten, doch fortdanernden
Blutung wegen vorgenonmmen werden musste, war iiusserst schwierig, denn die
Hand kam nach Ueberwindung der Konstriktion des Cervix nicht, in einen aus-
gedelinten Sack, sondern war stets von fest kontrahierten Stellen umschlossen.
Der Kuchen sass grisstenteils im Fundus mit nicht abnorm festen Adhisionen.
Besonders schwierig war die Ablisung in der Gegend der linken Tubenmiindung.

Wir haben bei dem Anfiihren der obigen Beispiele gesehen,
dass es hdufig mehr als eine einzige Ursache ist, die die Placentar-
retention  veranlasst; hiiufig verbinden sich zur Kntstehung der
- Verhaltung pathologische Zustiinde vonseiten des Uterus in Bezug
aut scine Thitigkeit und vonseiten des Mutterkuchens; doch ist
dies nicht stets der Fall und es kann die Ursache der Nachgeburts-
zogerungen voll und ganz in der Placenta selbst liegen, d. h. in
einer abnormen Beschaffenheit des Kuchens selbst nnd in einer
abnormen Weise ihrer Verbindung mit der Uterinwand,

Doch nilissen anch nicht immer abnorme Beschaffenheit der
Placenta und abnorme Verbindung mit der Uteruswand Hand in
ITand gehen.

Die abnorme Textur oder Form der Placenta allein kann
“die Ursache sein, dass sie nicht in der naturgemissen Zeit ans
dem Fruchthiilter ausgestoxsen wird, resp. dass der Mutterkuchen
oder Reste desselben zuriickgehalten werden.

Was die Form der Placenta anbetrifft, so kann dieselbe
die Ursachie der Retention xein, wenn die Placenta bedeutend iiber
die Norm vergrissert ist, wie besonders bei mehreren Friichien;
danu giebt ex Placenten mit tief getrennten Kotyledonen, wobei
einer oder der andere abgerissen werden kann.

Zu diesen Placenten gehdren auch die Placentae succen-
turiatae, Placentae spuriae.

Oefters sind die Mutterkuchen abnorm dick und schwer,
Ofters aber auch diinn und leicht, gleichsam als ob iiberhaupt das
eigentliche Placentarparenchym fehle.  Auch weiche, lockere,
oedematise Placenten =ind Ursachen von XNachgeburtszigerungen,
ebenso wie cine zu grosse Festigkeit und Dehnbarkeit (Laxitit)
oder Hirte infolge von Kalkablagerungen oder infolge von entziind-
lichen Prozessen, dje zu Induration fiihren.
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Hierher sind zu rechnen die oben bei Atonie angefiithrten
Fille von Horing, Hortmann, Stein d. Aelt. und Hecker 1
ausserdem noch Fille von Feist, Mende, Kdw. Thompson.

Feist?): Frau H., 33 Jahr alt, von lymphatischer Constitution, wut
genihrt, in gliicklichen Verhiiltnissen, sichen mal schwanger, kam in Behandlung
Anfang Oktober 1852, s bestand sehr grosse Wassersueht. der Gebiirmutter
am 8. Dezember gegen b Uhr leichte Kontraktion des Uterus und gegen 9 Uhr
Wasserabfluss aus der Scheide, so stark, dass alle 10 --20 Minuten die Unterlagen
gewechselt werden mussten; in 8 Stunden ging etwa 42 Pfand eanz helles
Wasser darch die Vagina ab., Kurz nach 12 Uhr in der Nacht zum 9. Dezember
stirkere Wehen, Muttermund otfnet sich normal; mach 4 Uhr sprang die Blase,
wenig Fruchtwasser. Gegen 5 Uhr ohne Jjede Kunsthillte ein Miidchen gehoren,
scheintot, bald zum Atmen und Schreien gebracht ;

klein und mager nnd offeubar
nicht ganz ausgetragen.

Die Nachgeburt musste cntfernt werden; sic war von Wasser dureh-
feuchtet, oedematiis. Chorion und Amnion hingen fest zusammen, Nabelschnur
sulzarm.

Edw. Thompson3) berichtet vou Fillen, in denen die
Placenta in ihrer Struktur so verindert ist, dass sie oft einen
ziemlich hohen Grad von Festigkeit oder ,Laxitat« bekommt;
thre Substanz ist dann oft einer bedeutenden Ausdehnung fihig,
ohne zu zerreissen; diese Beschaffenheit will T hom pson -einige-
mal gesehen haben. Oefters sind diese Art Placenten mit der
Uteruswand verwachsen. Gefahr der Jnversio uteri!

Da mir nicht das Original des Thompson’schen Berichtes
zu Gebote stand, so kann ich nicht wissen, ob er diese Beschaffen-
heit in einer ,.bestimmten® Anzahl angetroffen bezeichnet hat.

Mendet): .Einen andern Texturfehler der Placenta und
daher entstehende Zigerung derselben sah ich vor einigen Jahren
als  widernatiirliche Weichheit+ infolge von Anasarca bei der
Frau J. alllier: in den letzten drei Schwangerschaften Oedema X
pedum, totfaule Kinder im Y. Monat; Placenta oedematis, wie ein
Muss einer Melone. ohne Form im Uterns, _

Hegard) citiert einige Autoren. die derartige Beispiele
gesehen,

1) o. c.

%) Monatsschr. £. Geb., Bd. 3. < 165

8) A. E. v. Siebold’s Journal. Bd. 9. s. 462 (Lond. med. repository .
Februar 1828.)

1Y) Gemeins. d. Zeitschr. f. Geb, Bd. 1. H. 2

5) 0. ¢. S. 40.
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d’Outrepont beobachtete eine Placenta von 2 Pfund
Gewicht und 16 Zoll im Liingsdurchmesser.

Von ungewihnlich diinnen und leichten Placenten berichten
Raueh, der einen totlich abgelaufenen KFall beschreibt, und Boi-
vin. l;etzterer sah eine Placenta einer unreifen Frucht; diese
kleidete wie eine diinne Hiille die ganze innere Fliche des Uterus
aus und hatte kamm 3 mm Dicke.

Jorg beschreibt einen Fall, in welchem sich anf dem
ordssten Teil des Chovions Gefissflocken befanden, wahrend eine
eigentliche parenchymatose Placenta gar nicht existierte. Diese
Art der Placenten werden deshall leicht retentiert, weil sie den
Kontraktionen des Uterus jeweils nachgeben konnen, sich aber
immer wieder an die Uteruswinde anlegen.

Bei Poll finden wir:

No. 3, Placenta ist gross, diinn nund leicht.

No. 43, Placenta gross und britchig, reich an Kalkconcrementen.

No. 45, Briichigkeit der Placenta.

Besonders begiinstigend fiir die Retention von Mutterkuchen-
resten (Iiiter)ist die eigentiimlich lockere Beschaffenheit der Placenta,
vermbge welcher die Kotyledonen leicht von einander getrennt
werden; das geschieht, wenn die diinne Membran, die iber die
Kotyledomm zielit, verletzt wird. Eine weitere Disposition bilden
die in den Kotyledonen vorkommenden Holhlréume, durch welche
sie gleichsam in zwei Schichten, eine innere und dussere geschieden
werden. .

Bei grosseren Dlacenten kommt es vor, dass emzelr?e
Lappen in der Mitte, die dicker sind, ausgestossen und die
iibrigen retentiert werden. .

Bei Placentae succenturiatae werden gewdhnlich die
grosseren, dickeren Hauptkuchen —ausgestossen, withrend die
kleineren, flachen Nebenkuchen zuriickgehalten werden.

Beispiele von Placentae succenturiatae beobachteten:

Helmbrecht D bei einer 81jihrigen Frau T. 8. I Para; bei der
Enthindung war die Placenta, die normal gross und vollstiindig ausgebildet war,
leicht entfernt worden. Von Zeit zu Zeit geringere Blutungen. Am vierzehnten
Tage p. p. ging unter welenartigen Schmerzen aus den Grenitalien ein Fleisch-
klumpen ab, der sich bei niherer Untersuchung als Placeuta\rgewe.be darstellte.
Das Gewicht war 2 Loth, 11, Zoll Durchmesser, 3 Zoll im Umkreis.

1) Schmidt's Jabrb. Bd. 43. 8. 326.
-*
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Lizé1): Am 6. Tage p. p., nachdem das Kind und die Placenta
normal geboren worden war, entstand eiue Himorrhagie, die nach der Extraction
eines von der Placenta ganz unabhingigen Kotyledo aufhirte.
war frither ganz unverschrt ausgestossen worden.

Das durch Oedem, HExtravasate, Apoplexien entstandene
Matschsein des Mutterkuchens kanm die hochsten Grade erreichen,
wie uns Boivin?) von einer Placenta von gallerticer Beschatfen-
heit erziahlt, welche mit den Fingern zusammengedriickt, leicht in
Stiicke zerfiel. Von einer andern Placenta einer unreifen Ifrucht
berichtet Murat, dass sie gleichsam zerflossen sei.

Fromont kennt zwei Iille dieser Art.

Hegar berichtet von ciner 32 jahrigen Frau, die fiinf ausgetragene
Kinder hatte, dass sie innerhalh dreier Jabre dreimal abortierte. [In der letzten
Sehwangerschaft hiufig Blutung; 14 Tage vor Kintritt des Aborts unter heftigen
Uterinkoliken dic rotgefiirbten Fruchtwasser abflicssend.  Mitte des fiinften
Monats wurde ohne besondern Wehensehmerz und ohne Blutung der macerierte
Fotus plotzlich ausgestossen. Teils in der Scheide, teils im Cervicalkanal ein-
geklemmt, hefand sich die Placenta, die mit zwei Fingern entfernt wurde.
Dieselbe bestand wesentlich aus dem Eihautiiberzuge, anf welchem Stiicke von
weichem, blutdurchtrinktem, leicht zerfallendem Kuchenparemehym anhingen.
Bei einer nochmaligen Untersuchung wurde noeh ein taubeneigrosses, blutreiches,
ganz matsches Stiick aus dem Muttermund weggenommen., Noelh drei Woehen
lang traten zeitweise Blutungen, zeitweise stark riechender, rotlicher Austluss
ein, mit dem kleine Fetzen des Kuchens entleert wurden. Die Tnvolution des

~Uterus ging sehr langsam vor sich. — Das Allgemecinbetinden war bis  auf
aniimische Symptome nicht gestirt.

Doch noch viel hidufiger als die abnorme Struktur oder
Form des Mutterkuchens ist die abnorme Beschatfenheit der Ver-
bindung der meistens in der Textur verinderten Placenta mit der
Uterinwand die Ursache zur Verhaltung der Placenta oder von
Placentarresten.

Diese abnorm feste Verbindung ist die hiufigste aller
Zbgerungsursachen. Eine festere Adhésion ist schon normaler-
weise bei Aborten und Frithgeburten; bei den rechtzeitigen Geburten
besonders dann, wemn die Placenta am Ende der Sehwangerschaft

nicht schon den Weg der Riickbildung eingeschlagen hat.

Fir die Retention beim Abort giebt Hegars) folgende
-Ursachen an:

Die Nachgeburt

1) Schmidt's Jahrb, Bd, 124, 8. 207.
?) Hegar o. ¢. 8. 42,

3) o. e. 8. 55,
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{. Die feste Verbindung der Placenta materna mit der

Uterinwand ; ‘ .
9 die leichte Trennbarkeit des foetalen und miitterlichen
Kuchenanteils ; .
3. die geringe Muskelentwicklung des fundus und corpus uteri;

4. die geringe Ausdehnung des Cervix, des orificium in-

ternum und externum; . 7 ‘
h. die pathologischen Prozesse, die als Ursache und in
pleitung  des « im Uterns. in den Eianhingen, in den

Begleitung des  Abort: ,

Nachbarorganen der Gebirmutter vorkommen. o

Retentionen von Placenten oder ihrer Reste sind vielfach

bekannt. Es berichiten davon: .

' Osiander ) — 40jibrige Frau, gravid vom August 1823 bis zum
16. Januar 1824, Abort: ctwa dreimonatliche Frucht, zusammengedriickt, halb
lmaceriert. Lingst ahgestorben, an langer, ditnmer Nabelschnur hiineend,  Placenta

¢ R =] =3 =

i i T i cein Placentarabgane.  Frauw gesuud,
folgt nicht gelinden Traktionen — kein Placentarabgane. 11:m gest ‘
7 Sirus Pirondiz) — Abort. Placenta znriickgeblieben; Schwanger-

schaft wicdermn Abortns, Foetus nebst Anhiingen, abgegangen 1. Placenta, eine
9. Placenta ansgetragen. Zwolf mal Abortus. 7 o
Meye_r'v‘) — 86 jihrige Multip.; schwere Arbeit. 2. Ok'toher 1833 Ln‘n
7. Monat it toter Frueht nicdergekommen; erholt sich bald wicder. Am 22
Oktober Schmerzen im Unterleib, Mutabgang., 24 Oktober, 37.—11 Uhr morgens
anter Mutterblutfluss wehenartige Schwerzen, Patientin war infolge des Blut-
verlustes fusserst erschépft.  Nachmittags  war sie \\"oljler, ]11{01](1('\][1 soebﬂexLz
92 Tage p. p. eine handtellergyosse Placenta wmit d.en l:lll{uuten 17111(1‘”6,11]0.1? ‘Stich
Nabelstrang abgegangen war; Placenta normal; keine Zeichen von Fiaulnis ausser
am freien Ende der Nabelschnur. . _
¢ Taques ) —- 2 Fille von Placentarretention - - 11:1.(-,11 \'wn}mnat—
lichem Abortus 163 Tage verhalten: nach dex Geburt eines hochgradig macerierten,
riihzeitie Gndes 1 Tage. .
huluemhe.lflollzllluk. Byrned —- Seit 14, Juli sehwanger, 29. November pl'dtzhL:he
Himorrhagie (Pcrsml".? Kinder und 2 Aborte im 3. Monat). Utem}s s‘tcht tief.
Muttermun 1 geschlossen. Nach 3 Tagen neue Bl.nmng': Fnetus' m “5. Mon'at
ausgestossen: Placenta folgt erst. nachdem D Minuten lang die Lisung ge-
et h‘n]f‘;shender 6y — 40 Tage nach Ausstossung eines fiinfmonatlichen
Foetus wurde die Placenta manuell entfernt: nur an einzelnen Stellen fester

. 1) Gemeins. . Zeitschr. t. Geb. B 7. H. 4

2) Sehmidts Jahrb. Bd, 7. 8. 76

3 " - Bd. 16. 8. +4

1) - - Bd. 156. 8. 251, o }

5) ) Bd. 144, 2. 310, (Dubl. Journal XLIV. 88. p. 430.
November 1867.) o

6y Sehmidt’s Jahrb, Bd. 146. S 54
-
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adhdiriert gewesen. Patientin hatte Kopf- und Kreuzschmerzen; Blutung erst
am 38. Tage. Von Virchow untersucht: Zahlrciche trombotische Ahschnitte
(verstopfte Placentarsinus, zwischen die sich eine ziemlich derbe Lage miitterlicher
Decidua einschob). Diese bestand aus dichten Spindel- und Netzzellen. Es war
die Placenta an einer trembotischen und endometrischen Stelle retiniert gewesen.

Hemmer!) — zuriickgebliebene und von der Natur hiéchst wahr-
scheinlich durch Resorption entfernte Placenta nach einem zwischen 3. und 4.
Monat der Schwangerschaft vorgckommenen Abortus.

Géréon?) — junge zarte Dame von 35 Jahren; schon mehrmals ge-
boren und abortiert, kam nach dem 4. Monat mit einem bereits in Fauluis
ibergegangencn Embryo nieder. Nachgeburt blieb zuriick. 5 Wochen p. ab
stellten sich nun Wehen ein, mit Blutverlust und Ohnmachten; die Wehen
drangten den noch frischen XKuchen mit anhdngenden Hiuten heraus.

Oberstddt?®) — Frau wollte ihrem Manne verhehlen, dass sie abor-
tierte; deshalb wurde keine Hebamme zugezogen. Am 4. Tage nachher war der
Zustand der Frau schon so hoffnungslos, dass, obschon die retentierte faule
Placznta gleich cntfint wuarde, Tod noch an demselien Tage eintrat.

B. Schulze*) — Abortus, 4. Monat, kiinstliche Losung der Placenta
am 12. Tage danach; sie war fest adhirierend.

Kauffmann®) — Abort 4. Monat. Placenta 3 Monate retentiert.

Paul Ruge — Placenta, die 5 Monate, Eireste, die 4 Monate p. ab.
im Uterus zuriickgeblieben war; letztere manuell entfernt.

Wenn keine pathologischen Prozesse vorhanden sind, so

.ist die Ursache der Retention bei rechtzeitigen Geburten eine

mangelhafte Involution der Decidua, wie solche von Miiller,
Hiiter, Credé, Kiistner ¢) beschrieben werden.

Hegar7): ,Nicht selten kann man nach rechtzeitigen Geburten,
wenn man gefahrdrohender Zufille wegen die kiinstliche Entfernung vorgenommen
hat, an der fest adhiirent gewesenen Placenta durchaus keine Spuren eines
Krankheitsprozesses wahrnehmen. Man bemerkt eine rauhe, nungleiche, zerrissene
Uterinfliiche da, wo die kiinstliche Lostrennung stattfand; die ibrigen Teile
dagegen sind gleichmiissig mit dem Deciduahiutchen bedeckt. Die Kotyledonen
der kiinstlich getrennten Stellen sind auseinander gezerrt, die der durch die
Naturkriifte gelosten dagegen sind innig verbunden. Es kommt dies daher, dass

_die Einsackungen der Decidua zwischen den Lappen die feste Verbindung teil-

weise vermittelten und daher bei der Lostrennung innerhalb des Kuchenparen-
chyms zerrissen wurden. Das, was man dem Gefithle nach fiir fibrise Biinder,

1y 0. c.

2) Casper Wochenschr. o. ¢. S. 1095.

3) Casper Wochenschr. o. c. 3. 1097.

1) Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 7. S. 20.

5) Beitrage z. Geburtsh. n. Gynik. I1I. Bd. Berl. 1873. 8. 70,
§) Hegar o. c. S. 46,

7 0. c. 8. 47,
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Fiden zu halten geneigt ist, sind durchaus nicht immer pathologische Produkte,
sondern bloss die Einsackungen der Decidua zwischen den Placentarlappen und
den Gefissen derselben.”

Im ganzen jedoch sind Retentionen der Placenta am recht-
zeitigen Ende der Schwangerschaft nicht besonders hiufig, ohne
dass pathologische Verhiltnisse mitgespielt haben. Zu den festen
Adhirenzen des Mutterkuchens rechnet Hegar1!) auch die feste
Adhéirenz der Blasenmole:

- ,Die Blasenmole entsteht in den meisten Fillen wohl ans einer Ent-
artung der simtlichen Chorionzotten; gewiss aber wird die in der Bildung
begriffene Placenta einen sehr bedeutenden Anteil daran nehmen. In einzeluen,
wenn auch seltenen Fillen betrifft die Degeneration hauptsichlich oder selbst
ausschliesslich den Mutterkuchen. Da nun Beobachtnungen existieren, in welchen
die Ausstossung eines Foetus nachgewiesen wurde, nach welcher das, in solcher
Weise entartete Gebilde lingere Zeit im Uterus zuriickblich, so hat man ein
Recht, von der Retention einer blasig degenerierten Placenta zu sprechen.”

Freilich scheint es noch nicht ausgemacht, ob nicht diese
Degeneration in manchen Fillen als Folgezustand der Placentar-
retention aufzufassen ist, eine Frage, auf welche wir zuriick-
kommen werden.

Hegar fithrt dann die Beobachtungen und Ansichten
einiger Autoren iiber die Blasenmole an, so die von Ruysch,
Morgagni, Burns,Meckel, Scanzoni, Mikschik, H. Miiller,
Virchow und andern. Ich glaube hier noch eine Beobachtung
von H e cker2) beifiigen zu konnen, die wohl nicht uninteressant ist:

Am 5. Juli 1863 wurde eine 83jihrige Person in die Klinik auf-
genommen, die frither einmal regelmissig geboren hatte. Die jetzige Schwanger-
schaft konnte nicht weit von ihrem Ende entfernt sein (dies bewies die Unter-
guchung und die Anamnese). Die Geburt erfolgte am 14. Juli und bot gar
keine Abweichung von der Norm dar; die erste Periode dauerte 11, die zweite
3/, Stunden. Das Kind war ein lebender Knabe von 57/g Pfund Gewicht, 51 em
Linge und 82 cm Kopfumfang. Eine Viertelstunde nach der Geburt des Kindes
wurde die Placenta mit Hiilfe des Credé'schen Handgriffs aus den Geschlechts-
teilen formlich herausgeschnellt; sie war ganz regelmissig gestaltet, 1 Pfund
schwer, der Nabelstrang 84 ¢cm lang, marginal inseriert. Das Wochenbett verliet
ganz gesundheitsgemiiss. . . . . / Am 20. Juli, nachmittags 4 Uhr, also am 6. Tage
des Wochenbetts, entstand nun plitzlich eine so profuse Utcrinblutung, dass die
Unterlagen in kurzer Zeit wiederholt gewechselt werden mussten. . . . . Nach-
dem ich die Scheide von dem geronnenen Blute, das in ihr angehiduft war,
befreit hatte, fand ich den #ussern Muttermund fiir zwei Finger eben durch.
gingig, den Cervicalkanal gut zuriickgebildet, so dass ich nur mit Mithe zum

1) 0. ¢. 8. 48
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innern Muttermund gelangte, der schliesslich aber auch zwel Finger passieren
liess. Nun priisentiert sich oberhalb diesem dem Gefiible eine spitz zulaufende
rauhe Masse, die wohl fiir Placentargewebe hiitte gehalten werden kisnnen,
wenn sie nicht so frei beweglich gewesen wire und nach oben analog der Form
des Uterns an Breite betriichtlich zugenommen hitte. . . . . Bei der Entfernung
zerriss die Masse in zwei Teile, die gleich daranf einzeln extrahiert wurden.
Blutung stand.

Die beiden ohne Miihe wieder zusammenzulegenden Stiicke bilden nun
einen Kérper von 60 gr Gewicht, dessen Form genau einem Abdruck des Uterus
gleicht und dessen Anschen am meisten ciner sogenannten Mola carnosa ent-
spricht. Er hat eine Linge von 9 cm, eine grisste Breite von 6 cm und eine
Dicke von 2-cm; seine Substanz ist fest, homogen, von dunkelbraunroter Farhe,
durchaus frisch, die Oberfliche uneben, wie von Fetzen der Decidua uterina
bedeckt; innen eine wallnussgrosse Hohle, mit weissen Fetzen bekleidet; von
diesen einige Partien ahgerissen und auf das Wasser geworfen zeigen das Bild
der Chorion- oder Placentarzotte, das sich anch mikroskopisch leicht ge-
winnen liisst.

Hecker und Bischoff, denen das Préparat auch unter-
breitet worden, konnten nur zwei Dinge dabei sehen: entweder
eine Mola carnosa, d. li. ein degeneriertes Ei (also Zwillings-
schwangerschaft eigentiimlicher Art) oder eine aus der Ver-
anderung des Placentarrestes hervorgegangene Bildung. Ver-
schiedene Umsténde sprachen zugunsten der letzteren. Dieser Fall
kommt sicherlich hiufig vor, besonders da die Placenta, wie oben
bemerkst, so leicht abgegangen ist. Allerdings sagt Hecker,
dass gerade so wie bei der natiirlichen Placentarausstossung
Mutterkuchenreste zuriickgeblieben sind, dies auch sicher bei der
Credé’schen Methode geschehen kann; denn wenn diese auch fiir
sehr viele Fiille ausreicht, so konnen dadurch doch nicht die
pathologisch verinderten Verbindungen der Placenta mit der Uterin-
wand beseitigt werden, d. h. die durch pathologische Prozesse in
der Uteruswandung oder in der Placenta oder auch fters in diesen
beiden entstandenen abnormen Adhisionen.

Als Ursachen dieser festen Adhisionen und Verwachsungen
will d'Outrepont!) entweder ein eigentiimliches Verwachsen
zwischien beiden Organen oder krankhafte Produkte, welche zwischen
ihnen sich befinden, anerkennen. Die erstere sei ofter anzutreffen
als die zweite; sie sei eine Folge einer schleichenden Entziindung
der Placenta oder des Uterus oder beider. Sie sei stets bei solchen
Frauen zu finden, auf welche Momente eingewirkt haben, welche

———
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zu den Ursachen der Verwachsung gehoren, als Stoss, Schlag, Druck,
Fall, starkes Schreien etc. Der Fall konne sich bei der nimlichen
Frau mehrmals wiederholen, indem bei vorhandener Anlage ein
unbedeutender Druck auf den Uterus zur Erzeugung dieser Ab-
normitéit hinreiche. Derselben Meinung ist Brachet!) und Murat?2);
dieser stimmt Wenzel38) zu, dass diese eigentliche Verwachsung
vorziiglich bei jenen Fillen sich ereigne, wo die Placenta an der
vordern Wand des Uterus sitze; auch die Siegemundin4) will
dies gesehen haben und fiihrt noch die Ofenwiirme als disponierendes
Moment an, ebenso wie Meissner®) die durch zu nahes Stehen
am Herdfeuer hervorgerufene Erhitzung und infolgedessen ein-
tretende Plethora in der vordern Uteruswand nicht von der
Hand weist. Stein d. J.6) fand stets eine zu feste Verbindnng
jener Placenta, welche in ihrer Substanz felilerhaft war.
Scanzoni: Blutergiisse in das Parenchym stelle eine der
hiufigsten Placentarkrankheiten dar, und es gibe keine Stelle der
Placenta, an welcher sie nicht bereits vorgefunden worden wire.
Thre Grisse sei variabel; esgibe eine oberflichliche und eine paren-
chymatose Blutung. Bei dieser letztern bildet das Blut entweder eine
weite unregelmissige Hohle oder man findet blos einen oder mehrere
Lappen dunkler gefirbt, derber, briichiger, mit zwischen das un-
verletzte Maschengewebe infiltriertem Blute gefiillt. Das Blut-
extravasat ist aller seiner eigentiimlichen Metamorphosen fihig;
es kann resorbiert werden, fettig degenerieren oder verkalken. Krst
nach- der Bildung des Xxsudats ist die entziindliche Stase der
Placenta von der zur Hidmorrhagie fiithrenden Hyperdmie zu unter-
scheiden und erst das Stadium der Hepatisation charakterisiere
die eigentliche Placentitis. Folgen dieser Placentitis seien Indura-
tion des Gewebes und Verwachsung des Mutterkuchens mit der
innern Uterinwand durch Organisation des Kxsudates, wodurch
feste Adhiisionen geschaffen werden. Diese zeigen sich entweder

1) Brachet — Journal général du médecin 1828. Januarheft S.10—60.
(Uebersetzt in den neuen Sammlungen auserlesener Abhandlungen zum Gebrauch
prakt. Aerzte. Leipzig 1829. Bd. XII. S. 4)

2) Murat, Diction. des sciences médicales. Toms XVII. 8. 547.

3) Wenzel — Gem. d. Zeitschr. Bd. 1.

4) o. c. S. 102.

5) Monatsschr. f. Geb. Bd. 9. 8. 61.

%) 0. c.
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in Form thaler- bis handtellergrosser Flichen oder als filamentose
raben- und gansfederstarke, in das Uterusparenchym eindringende
tendindse Striinge. Weitere IFolgen sind aber auch Kalkablagerungen,
sogenannte Verknicherungen oder aber auch FErweichung und
Briichig- und Miirbewerden der Placenten.

Hegar, der sehr ausfiibrlich die einzelnen Arten der
Exsudations- und Extravasationsprozesse des Mutterkuchens be-
schreibt, fithrt auch eine Beobachtung an, wie bei einer und der-
selben Fraun wihrend drei hinter einander folgender Schwanger-
schatten Hydrorrhoea nteri gravidi bestanden, jedesmal verbunden
mit fester Adhiirenz des Kuchens.

Verdickungen, kallose Beschaffenheit der Placenta nnd im
Gefolge Verwachsungen, konnen durch syphilitische Prozesse ent-
standen sein, ,weisser Infarkt«.

Hegar sah in einigen Fillen:

»ilichenartig ausgedehnte Blutergiisse zwischen Eihautiiberzug und
Foetalfliche des Mutterkuchens, welche sich an der Peripherie meist noch eine
Strecke auf die Aussenscite des Chorions verbreiten und, den Verzweigungen
der Umbilikalgefiisse folgend, bis zu den Deciduascheiden der Kotyledonen dringen.®

In einzelnen Fillen waren auch Spuren von Blutergiissen
auf der Uterinfliche des Kuchens; Hegar fiihrt 6 derartige Fille
an, welche alle, bis auf einen, fest adhiirente Placenten hatten.

Von DPlacentarerkrankung im Gefolge von Albuminurie
filhrt Wiedow1) aus der Freiburger Klinik zwei Fiille an:

Im ersten Falle kiinstliche Frithgeburt wegen Eklampsie; Placenta
manuell entfernt wegen Blutung; sie sass an der vordern Wand fest, war klein,
weich und leicht zerrcisslich. An der Uterinfliche mehrere 1—2 em im Durch-
messer haltende, gelblich-weisse Knoten, welche keilférmig 1—2 em tief ins
Parenchym eindringen. Am Rande verdickte, teilweise von #lteren Extravasaten
durchsetzte Deciduaschichte. Bit der Placenta wurden mehrere grissere 1l cm
dicke schwammige Decidualappen entfernt.

Im zweiten Falle (hei Wiedow der dritte) adhirierte die Placenta
ziemlich fest an einer Stelle und musste manuell gelost werden.

Aehnliche Fille werden angefithrt von Moir und Tait2),
sowie von Braun3).

Die ersten genauen Untersuchungen dieser Placentar-
erkrankungen datieren erst von Hegar und R. Maier, welche
sie als interstitielle Placentitis auffassten —— Wucherung des inter-

1) Zeitschr. f. Geburtsh. w. Gyn. Bd. 14. 3. 387. 1888.
2) Wiedow (Edinb. med. Times 1864, No. 9. . 2775 93).
3) Braun, Spith, Chiari, Klinik d. Geburtsh. u. Gyn. S. 225 ff,
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stitiellen Gewebes der Placenta materna, welche in abgegrenzten
Herden vor sich geht. Den Schlusspunkt bilden Knoten faserigen
Gewebes mit strahligen Ausliufern, welche die geschrumpften,
comprimierten Gefisse und die atrophisch verfetteten Zotten ein-
schliessen:; alte und neue Gewebselemente sind fettig degeneriert.
Simp son?l) sagt folgendes bei der Besprechung der KEntzindung
der Placenta:

»Am deutlichsten giebt sich der Erguss coagulabler Lymphe, als Aus-
gang der Placentar-Eutziindung, durch diese mehr oder weniger genauen und
ausgedehnten Adhiisionen zwischen der Obverfliche der Placenta und der innern
Fliche des Uterus zu erkennen, eine Verdnderung, die nach der Expulsion des
Kindes oft sehr gefiihrliche Blutungen herbeifiihrt. Ansdehnung, Sitz, Stiirke
und Dichtigkeit dieser Adhésionen variieren sehr in den einzelnen Fillen. —
Einigemal sah man die ganze Placenta mit dem Uterus vereinigt, hiufiger jedoch
findet eine solche Verbindung nur mit einem oder einigen neben einander
liegenden Lappen statt, zuweilen im Centrum, andere mal an der Circumferenz
des Mutterkuchens.”

Beispiele von fester Adhidrenz der ganzen Placenta oder
von Mutterkuchenresten sind ziemlich zahlreich.

Aus ,Schmidt’s Jahrb.“ stellte ich folgende Falle von
festen Adhiirenzen zusammen.

Vollmer?): 1. 32 Jahr alt, Schmerzen in der Schwangerschaft,
totes Kind, Blutfluss, Nachgeburt folgt nicht; am zweiten Tage mehrere Stiicke
der Placenta gelost, Schmerzen. — Placenta war in knorpelartige Masse ver-
wandelt, Nabelschnur sehr diinn.

2. 32 Jahr alt; jedesmal kiinstliche Placentarlosung; jetzt Losung
der im fundus uteri fest adhéirenten Placenta.

8. 86jihrige Fraun, II. Para; in der zweciten Hilfte der dritten
Schwangerschaft grosse Schmerzen in der linken Seite. Bauch schwillt an,
untere Extremititen oedematds. Es besteht Hydrometra; unglaubliche Menge
Wasser geht ab. Geburt zweier unzeitiger Knaben; Losung des Mutterkuchens
misslang wegen sebr starker Verwachsung; ebenso am andern Tage zwei ver-
gebliche Lisungsversuche. Am dritten Tage Losung durch Putrescenz.

Harvey Lindsley?3): Bei einer Frau war 24 Stunden nach der
Geburt die Nachgeburt noch nicht abgegangen ; die Frau wohl, ohne Wehen; Nabel-
schnur abgerissen, Placenta sass an der Uterinwand fest.

Zartmannt): 1. Bei83jihriger I. Para Nachgeburt in der Hilfte an-
gewachsen; nach Secale cornutum 6 Stunden p. p. Abgang der Placenta, welche
stellenweise wie Muskelfleisch anssah und mit sehnigen Fasern durchwachsen war.

1) Gem. d. Zeitschr. f. Geb. Bd, 1. 8. 55 ff,
2) o. c.

3) Bd. 19, s. 192.

4 Bd. 21, S. 21.




2. 88jihrige I. Para; Placenta ebenfalls Hilfte des Umfangs an der
© Uteruswand festgewachsen.

Chatto!): Zwei Fille vou adhiirierender Placenta.

Tinniswood?2): 40jihrige Fran, 10 Kinder (8 kurz p. p. gestorben),
hatte in den letzten Monaten der nenen Graviditit viel zu leiden; am 16. No-
vember erste Wehen, gebar am 19. November abends ein Kind, das bald ver-
schied; am 20. November Klagen iiber sehr lheftige Schmerzen im Unterleib und
um den Nabel herum, Abdomen aufgetriehen. 21. Nov. nachmittags 3 Uhr Tod.

Section : Uterus kontrahiert, blutleer; ein Teil der crweichten, brock-
ligen, blassen Placenta adhiirierte fest der linken Seite des fundus.

Micheld): Cazeaux erzihlt die Section ciner Frau, die 10 Tage p. p.
westorben war; dic Uterushéhle war mit der fauligen Placenta erfiillt, welche
der inneren Wand desselben so fest ansass, dass sie nur mit Zerrcissung des
GGewebes getrennt werden konnte.

Durban fand nach Cazeaux in einem Falle von anomaler Adhiirenz
die Placenta mit einer knochen- oder kalkartigen Masse bedeckt.

Dugts entfernte eine verhaltene Nachgeburt kiinstlich; er fand, dass
ein Stiick des Mutterkuchens am Uterus sitzen geblicben war, dessen Entfernung
die Gebirende beharrlich verweigerte. Sie blieb villig wohl und kam im fol-
genden Jahre ahermals nieder.

Bei der Section einer Frau, die an Metroperitonitis gestorben war,
fand Michel ein Stiick der Placenta fest an der innern Uteruswand sitzen.

Eine junge Frau von phthisischem Habitus gebar Ende des 7. Monats
ein totes Kind. Nachgeburt folgt nicht; Placenta war so fest verwachsen, dass
nur einzelne Stiicke losgebracht werden konnten. Tod.

Section: Die Verwachsung mit der innern Uteruswand war so fest,
dass die Placenta nur mit grosser Miihe und in einzelnen Lappen getrennt werden
konute, zugleich aber das Uterusgewebe wmitgerissen wurde. :

Bremuert) — 5 Fille von krankhafter Entartung der Placenta;
kiinstliche Losung. Das Wesen der Entartung gicbt Verf, nicht an.

Corbett5) berichtet von einem Fall von giinzlicher Verwachsung der
Placenta und Eihdute mit der Uterinwand. Tod. Section.

Molas®) — P. 86 Jahr alt; vor 2 Jahren erstes Wochenbett, leichte
Adhsirenzen werden leicht gelgst. — Die zweite Graviditéit verlief nicht so leicht
und warmit heftigen Leibschmerzen verbunden. Geburt ging regelmissig vonstatten,
Kind mit den Fiissen zuerst, tot. Placenta folgt nicht; dic Adhdrenzen so fest
und allgemein, dass von operativem Vorgehen Abstand genommen wurde; die
darauffolgenden Tage Fieber, Unruhe. Am 6. Tag Abgang von Placentarresten.

Samuel Wilks? — 18jihrige Frau zog sich im fiinften Monat der
Schwangerschaft Syphilis zn, kam zwei Monate spiter mit einem hochgradig

1) Bd. 29, 8. 65.

2) Bd. 44, 55.

3) Bd. 48, 188.

4) Bd. 65, 325,

5) Bd. 71, S. 190. (Gaz. des Hop. 153. 1850.)

6) Bd. 113, S. 191. (Gaz. des Hop. 139. 1801.)

7) Bd. 123, S. 183. (Guy's Hosp. Pap. 8. Ser. Ia. p. 1. 1863)
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verfaulten Foetus nieder; nach der Entbindung starke Blutung infolge fester
Verwachsungen, welche nur schwierig gelost werden konnten. Die Placenta
zeigt auf ihrer Uterinfliche eine graue, 1/, Zoll dicke Ablagerung und zwar mit
zahlreichen, verhiirteten Stellen durchsetzt; Chorion verdickt und rauh.

Lederer?): IL Para, deren ungewthnlich starker Korperumfang in
der Graviditiit aufgefallen war, brachte nach wenigen Wehen ein ungewihnlich
starkes Kind (Midchen) zur Welt. Placenta folgt nicht. Dieselbe ist ange-
wachsen und sehr weich. TIm fundus uteri war der obere Teil der Placenta
eingeschniirt ; Lisung schwierig,

"Wolczinsky?) fand bei Multipara, hei der in der Schwangerschaft
starke Unterleibschmerzen bestanden, Placenta und Eihiute im fundus ganz
angewachsen. — Es bestand Endometritis.

Aus verschiedenen andern Schriften zusammengestellt, habe
ich noch folgende Fiille anzufiithren:

~ Wrisberg®) fand eine Placenta so innig mit dem Uterus verwachsen,
dass beide Korper uur einen auszumachen schienen.

Valsalva+) traf bei ciner am 11. Tage nach der Niederkunft gestox-
benen Frau die Placenta so fest mit der Gebirmutter verwachsen, dass sie
kaum mit dem Messer entfernt werden konnte.

Siegemundin?®) erwihnt zwei Beispiele einer festen
Verwachsung, beide mit totlichem Ausgang; ein dritter Fall, bei
dem die Placenta manuell gelost wurde, ging ghicklich aus.

Saxtorph 6) berichtet von einer Niederkunft im 7. Monat;
3 Wochen spiter Blutung, ebenso anfangs des 3. Monats, 12 Tage
anhaltend. Es wird ein im Uterus stehen gebliebenes Stiick Placenta
entfernt, geformt nach der Uterushohle, sogenanutes Mondkalb.

Busch7): 1) Elisabeth K. aus Tr. 25 Jahr alt, 2. mal schwanger,
vollkommen normale Geburt. Nachgeburt zogert. Bei der Untersuchung fand
man die Placenta in dem Umfange eines Thalers mit sehnigen Fichern mit der
iehdirmutter zusammenhingend.

2) Zweite Geburt Blutung, Verwachsung der Placenta, kiinstlich gelist.
Jetzt 5. Geburt. Placenta adhiriert wieder emorm fest, wegen Metrorrhagie
manuell entfernt.

8) Multipara von 35 Jahren, Blutung, Nachgeburt folgt nicht, musste
kiinstlich gelost werden.

1) Bd. 184, 8. 251. (Wien. med. Presse XIX. 929, p- 694, 1878.)
2) Bd. 198, 8. 183. (Gyniik. Centr.-BL VI, 22, 1882)

%) De secundinaranm humanarum varietate. Gattingen 1773.

4) Morgagni epistolae XLVIII. S. 28.

5) 0. ¢. 8. 102.
5) Gesamn. Schriften von Paul Scheel. Kopenhagen 1803. 8. 297.
(Deutsch von Schréder — Umriss d. Geburtshiilfe f. Wehemiitter. Kopenhagen.

Leipzig 1783.)
7} Gem. d. Zeitschr. f. Geburtsk, Bd, 1. S, 187 ff,
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4), 5) nnd 6) Placenta adhirent durch sehnige Fasern; kiinstliche
Losung notwendig.

Carus'): 15 Placenten adhiirent, mit Ablagerung von Knochenmasse.

Thompson?): 1) Frau von eciner erfahrenen und hehutsamen Heb-
amme entbunden, war 1 Stumde p. p. ohnmiichtig geworden. Placenta bereits
in die Vagina getreten. Uterus gespannt. Eingchen mit der Hand und sehr
schwicrige Trennung der sehr verliangerten und hoch oben adhiirierten Placenta;
diese war fest und elastisch.

2. Fall, wo die Placenta ganz und gar in der Vagina zu liegen schien,
aber doch beim Anziechen nicht folgte. Kndlich gelang es nach einigen An-
strengungen, einen kleinen abnormen Teil der Placenta zu lisen, der sich
mehrere Zoll verlingert hatte und fest am fundus uteri sass. Diec ganze Masse
war mit elastischen Fasern durchzogen.

d’Outrepontd): Wegen tendiniser Verwachsung des Uterus mit
der Placenta, welche sehr starke Nachgeburtswehen mnicht anfheben konuten,
wurde 3!/p Stunden p. p. der Mutterkuchen losgetrennt.

Schneider*): Bauernfrau von einer Hebamme, die cine I’fuscherin
war, entbunden. Wichuerin starb schon in der zweiten Nacht. — Section: Bei
der Erdffnung der vordern Uteruswand fand sich im fundus rechts ein iiber eine
starke Faust dicker Rest der Placenta, der schr schwer zu trennen war; etwas
weiter unten nach der hintern Wand zn wurde ebenfalls ein noch fest anhin-
gendes Fragment der Nachgeburt entdeckt. Die gerichtliche Untersuchung
ergab, dass diese Pfuscherin von Hebamme gleich nach der lcichtem und natiir-
lichen Geburt die Nabelschnur abgerissen und dann wenigstens 10 12 mal mit
Hand und Arm in die Genitalien eingedrungen war, wm die Nachgeburt zu
entfernen. )

Andrae?): Bei der schwierigen Lésung ciner mit dem Uterus total
verwachsenen, gleichsam aus derselben Substanz bestehenden Placenta, welche
zum grissten Teil gelang, wurde die Wachucrin plitzlich von Zittern, Schweiss
und Ohnmacht befallen; die Placenta konnte nicht vollstindig entfernt werden.

Kluge$): Sehnige Verbindung des Mutterkuchens mit dem Uterus
kiinstlich durch die eingefiihrte Hand 3 Stunden p. p. entfernt.

Albert?: IV. Para. Nach 4 Stunden Blutsturz. Tod. Mutterkuchen
durch teilweise Verwachsung im TUterus =uriickgehalten; infolge davon die
totliche Blutung.

Aus der Universitiits-Entbindungsanstalt zn Halle: Placentarlosung;
Mutterkuchen teilweise geldst und auf dem horizontalen Schambeinast liegend,
teilweise war er noch fest adhirent.

1) Gem. d. Zeitschr. Bd. 1. H. 2. S. 365.
?) Siehold’s Journal o. c. 3. 465.

3) Gem. d, Zeitschr. f. Geb. Bd. 5.

1) Gem. d. Zeitschr. f. Geb. Bd. 7. 8. 545.
3) Casper Wochenschr. ¢. o, 1096.

6) Siebold’s Journal S. 4.

7) Neue Zeitschr. £ Geb. Bd. 23. 8. 440,
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Hemmer!): Fran Bergverwalter Sch.; feste Verwachsung der Pla-
centa; in 2 Teilen entfernt; dic Nachgeburt war durch eine Menge sehnichter
Fasern mit der Uteruswand verwachsen.

Pitsch?): 42jilwige Frau; rasche Entbindung. Nachgeburt bleibt
aus. Am 17, Tage Tod. — Section: Uterus fusserlich weiss, kindskopfgross,
enthielt einen grossen Klumpen der iiberall faulen Placenta, teils schon gelist,
grisstenteils aber, nach links, fest verwachsen.

Brown?) berichtet einen Fall voun Uhstiilpung des Uterus wit der
stark adhiirenten Placenta bei einer 26 jilivigen I DPara.

Aehnlich ist der schon oben erwihute Fall von Virehow?):

7. Monat ; Blutung, Complikation mit particller Tibmung der Placentar-
stelle; an der eingestilpten Uternsfliiche sass ein grosscs, sehr dichtes Stiick
foctalen Mutterkuchens fest.

Frinkel® erzihlt von einem Polypen, der nach der Untermchull(r
von Waldeyer einen Placentarrest zum Grundstock hatte.

Hecker®): Bei ciner 19jihrigen I. Para, die regehniissig geboren,
traten Blutungen ein. Nicht olme grosse Mithe musste cin etwa Achtgroschen-
stiick grosses, festsitzendes Stitck Placenta entfernt werden.

Strassmann ?) berichtet 3 Fille von Adhédrenz:

1) TIT. Para. Placenta privia lateralis; adhirierte mit dem nach
vorn sitzenden Teile des untern (vorliegenden) Randes; diese Adhiirenzen wurden
mit den Fingernigeln durchgedriickt.

2) V. Para. Gleichfalls Placenta priivia (marginalis). Adhiision befand
gich an dem rechten Randc der an der hintern Wand sitzenden Placenta; auf
der Uterinfliche des Fruchtkuchens ausser feinen Kalkeinsprengungen nichts
Besonderes.

3) 36jahrige I. Para. Placenta manuell entfernt; am obern Rande der-
selben fanden sich harte knorpelige Massen, die an der Uterinfliiche prominierten.

Martin -berichtet, dass bei einer 28jdhrigen I. Para, nachdem die
Placenta durch den Credé’schen Handgriff entfernt worden, ein aus mehreren
Kotyledonen bestehendes Stiick Placenta, das fest an der hintern Wand des
Uterus, rechts oben, haftete, entfernt wurde.

Hegars®) fithrt 16 Falle aus seiner Praxis an, bei denen
entweder die Placenta in grosserem Umfange adhiirent gewesen
oder wenigstens Placentarstiicke retentiert worden; Sticke, die an
der Uteruswand angewachsen waren, und zwar muter den 16 Fiillen
elt mal bei Mehrgebirenden.

oo, ¢

2) Verhandl. d. Gesellsch. f. Geb. Berlin 1847. 2. Jahrg.

3) Wien. med. Wochenschr. 18536, No. 1. S. 10. (Lond. medie, Society.)
%) Krankh. Geschw. Bd. 1. 8. 148. Fig. 16.

5) Arch. f. Gyn. . Bd. 2. 8. 79.

%) Monatsschr, f. Geb. Bd. 7. S. 1 u f

7) Momatssch. f. Geb. XIX. o. ¢

8) 0.¢. S.81 u £




Es folgt hier die in der Einleitung erwihnte Kranken-
geschichte :

A. B. aus O-R., 26 Juhre alt, Erstgebiirende, stamint aus gesnnder
Familie; Paticntin selist war immer gesund,  Seit dem 16, Jahre Menses regel-
miissig.  Heirat im August 1887, Letzte Periode 8. September 1888, Am recht-
zeitigen Ende der Schwangerschaft, am 16, Juni 1839, morgens Fruchtwasserabfluss
ohne Wehenthitigkeit. Am 18,VI abends Auftreten von Weben, in der Nacht
wurden dieselben sehr stark.  Aerztliche lilte geholt.  Am 19.JV1 liessen die
Wehen wicder nach.  Abends erfolet die Geburt cines tgten Kindes spontan; im
allgemeinen schwache Wehen, Woelenbett angeblich normal. 10 Tage i Bett,
Wohlbefinden. 3 Tage spiter unwillkitelicher ITwrnabfluss durch  die Scheide,
mitunter mit Blut untermizcht. Keine Blutungen. Kintritt in die Anstalt.
Untersuchung am 9./VIE 1889,

Vaginalportion iiusserst kurz; der Vorsprung vielleicht nur 8—4 wmm.
dabei sind eigentlich bloss Zipfel vorhanden, withrend nach vorn und hinten tiet-
gehende Einrisse nach dem Scheidengewdlbe bestehen. Muttermund ganz unregel-
missige Querspalte. Geht man in diese ein, so findet man nach hinten eine
Oeffnung und kommt in einen Kanal, der schwer zu passieren ist. Nach vorn
hat die Miindung dicses Kanals eine gut abgerundete, wallartige Begrenzung,
wihrend sie nach hinten unmittelbar in die rissige Muttermundsiffnung itbergeht.
Durch diesen Kanal kommt man in eine grissere Hihle, welche offenbar dic des
Uteruskérpers ist, wie sich das auch bei der combinierten TUntersuchung, bei
welcher man den gut faustgrossen Uteruskérper den Beckeneingang tiberragend
fiihlt, doknmentiert. In dieser Hohle befindet sich eiu kleinapfelgrosser, weicher
Korper. Nach vorn von dem Eingang und Cervix begrenzenden Wall eine zweite
Oeffuung, in welche man anch die Fingerspitze einzulegen vermag. Nach Ent-
fernung des weichen Kirpers aus dem Uterusinnern ist an der vordern obern
Fliche der (Gebarmmtter eine rvauhe Stelle.

Beckenuntersuchung: Schambogen sehr weit, Schossfuge niedrig; Quer-
gpannung des vordercn Beckenhalbrings sehr gross; Knochenbau miissig derb.
Kreuzbein ziemlich gerade verlaufend, in seinem untern Teil nicht anffallend nach
vorn gehogen.

Nach der #ussern Untersuchung stehit das Promontorium sehr hoch
Lendenwirbelsiule stark lordotisch. Bei der innern Untersuchung setzen sich
noch zwei Punkte an den Zwischemwirbelscheiben deutlich ab. Vom mittleren
Punkt aus Conjugata diagonalis 10,4 em. Behandlung téglich zwel Irrigationen
von 309,

99./'VII morgens 7 Uhr Operation durch Prof. Wiedow. Fisteloperation,
Kolpokleisis, Am 12 VIIT entlassen. Am 12.IX Driihte entfernt; vollstindige
Heilung. ’

Mikroskopische Gntersuchung: Das Priparat lag zuerst in Sublimat;
dann gehartet in Alkohol: vou Dr.v. Kahlden geschnitten. Gefirbt in Himan-
toxylin und Eosin. Die von Prof. Dr. Ziegler untersuchten vier Schnitte
ergaben: Ein Sechnitt zeigt fast nur Placentargewebe, das in seinem Bau noch
gut erhalten ist und zum Teil auch noch einen Epithelbelag besitzt. Die (vefdsse
der Zotten ‘sind blutleer. Die intervillosen Réume zeigen fibrinises, ziemlich
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dichtes, geschichtetes Gewebe, aus Faden und Balken bestehend. Ein Teil dos
Spaltraumes, der dazwischen liegt, enthiilt Zellen; es ist dies besonders auf einer
Stelle zu sehen, die zugleich noch dadnrch ausgezeichnet ist, dass hier Zotten
angeschwollen sind und ans Schleimgewche, nicht wic dic iibrigen ans Binde-
gewebe bestelien (myxomatos entartete bcnmnende Traubenmole).

Zweiter Schuitt: Zellveiches, an Bindegewebsfibrillen reiches Binde-
gewebe, in welchem relativ dickwandige und grosse, meist zusanmmengezogene
Mutleere Gefiisse liegen.  Von Gewehe, das foetaler Placenta entspriiche, nichts
7zt sehen, hat vielmehr cinen Buw, wic er an der Placentarstelle des Uterus
vorkommt. Zellen bilden die Grundmasse, cinkernig. Kcine ovale; doch kommen
anch Stellen mit eingesprengten grossen, mehrkernigen Zellen vor; die Kerne
meist nicht mchr zu erkennen.

Der dritte Sehnitt: Dic grossen Gefiisse sind teils leer, cinzelne enthalten
Jjunges Bindegewehe, sind obliteriert. Wiinde der Gefisse zum Teil einer hyalinen
Degeneration verfallen. An einer Stelle ist das Bindegewebe sehr zahlreich ;
nirgends cine Verbindung mit Placentarzolten #n erkennen.

Vierter Schnitt: Ks ist nicht zweifelhaft, dass hier die innerste Layge
der wuchernden Schleimhaut zu sehen isty es findet sich demgemiiss eine Bucht,
in der grosszelliges, wucherndes (m\\dm, dax mit Cylinderepithel ausgekleidet
ist, den Decidualcharakter hat.

Nach den mikroskopischen Befunden kann es keinem Zweifel unter-
liegen, dass der aus dem Uterns entfernte Kirper ein Gehilde ist, das aus einem
Placentarreste entstanden ist. Bewerkenswert ist noch die schon im Kntstehen
begriffene myxomatise Entartung,

Einen Fall von stark adbiirierender Placenta zu beobac hten,
hatte ich vor nicht langer Zeit Gelegenheit.

Am 20. September 1890 wurde ich nachts 1,12 Ul za
einer Kreissenden gerufen, bei der schon der behandelnde Arzt
Dr. Steru aus Kippenheim zugegen war, der mich zur Assistenz
hatte holen lassen.

Die Kreissende, Frau F. B. in 8., 26 Jahr alt, 1L Para. kriiftig gebaut,
grosse Statur, hat seit dem 19. September abends Wehen. Die sehr tiichtige
und erfahrene Hebamme wurde am 20. nachmittags weholt. Die Blase war am
Abend um 8 Thr gesprungen, Fruchtwasser aboelaufen. Es bestanden sehr starke
Wehen, die sehr schmerzhatt waren — doch wollte das Kind, das schon nahe
dem Beckenboden war, micht weiter riicken, und so stand der Kopt, in zweiter
Lage, mit grosser Kopfgeschwulst seit etwa 3 Stunden,

Da die Fran schr unter den schmerzhaften Wehen litt, wurde sie
chloroformiert. Ich hatte die Narkose fibernommen. Als trotz der sehr kriiftigen
‘Wehen kein Fortgang in der Geburt zu bemerken war, wurde dic kleine Zange
angelegt und nach einigen Traktionen (5—6) die Fran von einem kriiftigen,
grossen, sofort recht tiichtig schreienden Midchen entbunden (um 12!, Uhr). Der
Uterus kontrahierte sich sofort — dic Nachgeburt aber machte keine Anstalt zu
folgen. Nachdem cine halbe Stunde vergangen und Blut (njcht viel) abgegangen,
machte Dr. Stern zweimal vergeblich den Credéschen Handgriff. XNach elnel‘
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weitern halben Stunde ging Dr. Stern lings des Nabelstranges durch den
Muttermund, der sich sehr stark zusammenzog, in die Uterushdhle ein und fand
hoch oben im Fundus rechts, mehr der vordern Wand zun, dic fest adhiivente
Placenta, im grissten Teil ihres Umfangs fest durch sehnenartige Fiaden und
membranise Bildungen mit der Uteruswand verwachsen, so dass der Mutterkuchen
nur mit grosser Mithe in einem grosseren und drei kleineren Stiicken entfernt
werden konnte.

Wiihrend der Schwangerschaft hatte die Frau ofters iiber reissende
und zichende starke Schmerzen auf der rechten Scite im Abdomen geklagt.
‘Wachnerin hefindet sich wohl, hatte nur cinen Tag etwas Ficher mnd zwar am 6.

Hier will ich jetzt noch vier Fille von Placentarretention
aufithren, die sich durch die meist bekannten Ursachen nicht er-
klaren lassen; vielmehr giebt Liange!l), wie schon oben erwiihnt,
den abnorm niedrigen oder negativen Druck in der Bauchhihle
als Grund an.

Die Fille sind kurz folgende:

1) VL. Para, mit diinnen Banchdecken und Diastase der Mm. recti
abdominisy kurze Weliendauer; lebende Frucht. Nach 2 Stunden Placenta noch
zuriick; drztliche Hiilfe requiriert. Status: Muskulise, fettarme Person; Uterus
markiert sich fiir das Auge deutlich in seiner Form, da iiber nnd neben ihm die
diinnen Bauchdecken eingesunken waren. Xundus uteri fast handbreit {iber dem
Nabel; Tterns haret, von vorn nach hinten abgeplattet, besonders in seinem ohern
Abschnitt; der untere mehr weich und rmnd.  Zuerst versuchte L. Expression,
dann  Credé'schen Handgriff, vergeblich.  Nach lingerer Ruhepause (Blutung
bestand nicht) versuchte L. nochmals die Expression, doch mmsonst. Nun ging
L. mit der rechten Hand ein, fand dicht hinter dem Muttermund die foetale
Seite der Placenta, wobei an letzterer das Centrum nach unten vorgestiilpt war.
Beim Versuch, den Rand der Placenta zu erreichen, .entstand, sobald der Rand
erreicht war, ein schliirfendes Geréiusch, als ob Luft ans der Vagina in den Uterus
dringe®, und die Placenta fic] vollstdndig in die Hand und liess sich leicht ent-
fernen. — ,Placenta mittelgross, ein nennenswertes retroplacentares Blutgerinnsel
war nicht vorhanden.”

2) Der andere Fall von Lange, bei einer V1L Para, ist ganz dhnlich;
auch hier fehlte fast ganz ein retroplacentares Blutgerinnsel.

3) Forlst?). In diesem Fall lag die Placenta gelist im Muttermund,
folgte nicht dem Zuge an der Nabelschnur, vielmehr wurde jedesmal ein Einsinken
einer Stelle des Uterus Dbeobachtet: bei der manuellen Entfernung dasselbe
Gterdusch von Lufteindrang.

4) Dieser Fall wird in ,,Schmidt’s Jalirb.“ berichtet; dem-
selben zwar eine andere Erklirung gegeben, die aber nicht recht
stichhaltig ist, daher ich auch {fin diesen Fall als Ursache
der Retention die Erklirnng von Liange annelimen mochte.

1)y Zeitschr., f. Geburtsh, u. Gyn. Bd. 15, & 30,
2) Referat in dem Jahresbericht Virchow-Hirsch 1877.
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Die Beobachtung machte H. G. Landis!) bei einer Frau, die vor
1!/, Stunden geboren hatte und zwar rasch und leicht. Placenta, zum Teil aus
dem Muttermunde hervorragend, folgt dem Zuge nicht. Auch die Expression
gelang nicht. L. durchbolirt die Placenta, die sofort herausfiel.  Bluteoagula
folgten nicht.

Landis giebt folgende Erklirung. Er vergleicht die
Placenta mit einem durch Durchtrinkung mit Wasser schmeidig
gemachten Stiick Leder, welches Knaben dazu benutzen, um ver-
mittels eines in der Mitte angebrachten Strickes einen Ziegelstein
in die Hihe za heben. Ursache der festen Adhiision beider ist der
zwischen ihnen erzengte luftleere Raum. Fbenso kann die Placenta
dem Uterus dadurch fest anliegen, dass zwischen ilinen ein luft-
leerer Raum nach Ausstossung des Foetus entsteht.

Wenn diese Erkliarung richtig wiire, so kinnte man nicht
einsehen, warum nicht Blutcoagula vorhanden gewesen; es miissten
vielmelr -erst vecht ,retroplacentare Blutgerinusel* da sein, da das
Uteroplacental-Vacuum wie ein Schropfkopf wirken miisste. Ich
glanbe daher, auch diesen Fall den obigen drei ersten anreihen
zu diirfen.

Zum Schlusse will ich nun noch die in der obigen Schrift
angefithrten Beispiele dazu verwerten, eine kurze Uebersicht zu
geben iiber das Verhiltnis der einzelnen Ursachen zu einander.

Die Zahl der von mir zusammengestellten Fille von Reten-
tion der Placenta oder der Placentaireste betriigt 228.

Diese verteilen sich, wenn man aus den beiden Unter-
abteilungen Unregelmiissigkeit der Uterinkontraktionen mit ,unbe-
stimmtem Typus“ und ,bestimmtem Typus“ eine Abteilung macht,
folgendermassen:

Shate der L VTR R e Verndung der Placenes mic Invssbiomisell
kontractionea. kontractionen. der _ tem L’ierrliﬁAdh“re“R_“'__ Druck-
Atonie Spasmus. : Placenta. Abort. %R‘EdITEidgc Geb., verhiltnisse
partielle totale ! . I
15 27 57 °0 | 21 | 84 4
6;5 0/0 1 1178 0/0 25 0./0 877 0/"0 : 972 0/"'0 E 368 0./0 177 0/0

1) Schmidt’s Jahrb. Bd. 160. (Philad. med. Times. I, 76. April 1873.)



Zumin Schlusse ist es mir noch eine angenehme Pflicht,
meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Hegar
fiir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. E. Ziegler
fiir die Unterstiitzung bei der Untersuchung der mikroskopischen

Priparate, meinen besten Dank auszusprechen.
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